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J.  M.  H.  van  Dorssen,  25  Mei  1882, 
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D.  M.  Edauw,  1  Januari  1890, 
J.  J.  van  Effen,  28  Augustus  1890, 
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Batavia. 
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Singkawang. 
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Batavia, 
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O. 

Dr.  H.  Greve,  22  Augustus  1866, 
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Tjitjalengka. 

Lahat. 
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Padang. 
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A.  H.  Hisgeu,  '27  Juni  1866, 

J.  Heringa,  28  November  1866. 
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Riouw. 

Probolinggo. 

Magelang. 

Kedong-Kebo. 
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Soerabaia. 

Banda. 

Bangil. 

Soerabaia. 
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Batoe  Djadjar. 
Oloe  Limau  Manis. 
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Makassar. 
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Soerakarta. 

Batavia. 

Amboina. 

Atjeh. 

Atjeh. 

Salatiga. 
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Bui  ten  zorg. 

Medan. 
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Sambas. 
Atjeh. 
Batavia. 


Willem  I. 

Ternate. 

Batavia. 


P.  A;  Plalteeuw,  2' Maart  1874, 
E.  Polak  l27.[Juli  1876, 


Nederland. 
Batavia. 
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H.  S.  Pinkbof,  26  Februari  1880, 

Dr.  W.  Pauw,  29  Juni  1882, 

Dr.  ].  D.  PorteDgen,  26  Maart  188o, 

P.  van  Ede  van  de  Pais,  10  Maart  1887, 

F.  Preilner,  5  Juni  1887, 


C.  A.  Peuning,  31  Mei  1888, 

Dr.  J.  J.  Pigeaud,  25  October  1888, 

J.  Petersen,  30  Mei  1889, 

Dr.  A.  Prins,  27  Maart  1890, 

P.  Th.  van  der  Poel,  1  Januari  1891, 


A.  U.  Hombouts,  21  Juni  1865, 

H.  Rolff,  27  April  1876, 

L.  J.  de  Rocbemont,  31  Maart  1881, 

6.  A.  van  de  Roemer,  26  April  1882, 

C.  6.  A.  A.  Rouijer,  26  April  1882, 

J.  C.  W.  Rupert, 

J.  L.  M.  Raupp,  24  Juni  1886, 

J.  Rosenfeld,  30  September  1886, 

H.  van  Roljen,  31  Augustus  1887, 

L.  C.  A.  Rombacb,  29  Pecember  1887, 

Dr.  P.  A.  H.  Rljkebüsch,  31  Mei  1888, 

L.  van  Rees,  26  Juli  1888, 

P.  J.  Rinders,  26  Juli  1888, 

A.  Rosendabl,  1  Januari  1890, 

Dr.  F.  Reiseger,  1  Januari  1890, 

M.  Rethy,  31  Juli  1890, 

Dr.  K.  van  Roon,  27  November  1890, 

C.  D.  Schuckink  kool,  23  Mei  1866, 
Dr.  G.  L.  Mens  Fiers  Smeding, 


Nederland. 

Atjeh. 

Padang. 

Batavia. 

Fort  de  Koek. 


Padang. 
Modjokerlo. 
Magelang. 
Soerabaia. 
Rangkas  Betoeng. 


Semaraug. 

Batavia. 

Banda. 

Soerakarta. 

Semarang. 

Soekapoera. 

Banjoewangi. 

Pangkal  Pinang. 

Atjeh. 

Batavia. 

Atjeh. 

Soerabaia., 

Bindjei. 

Passaroean. 

Fort  de  Koek. 

Batavia. 

Magelang. 


Batavia. 
Soerabaia. 


J.  Sombeek,  26  Januari  1871, 

A.  Schultz , 

J.  C.  Tb.  Schelfer,  26  Februari  1880, 

F.  W.  Slammeshaus,  26  Februari  1880, 

F.  A.  Scbmitz,  25  Maart  1880, 

Dr.  R.  A.  J.  Snetblage,  27  Juli  1882, 

G.  Salomon,  24  Mei  1883, 

W.  Smitb,  27  December  1885, 
Dr.  C.  Th.  Smit,  25  Juni  1885, 

F.  L.  M.  Schut,  27  Januari  1887, 
D.  L.  Stibbe,  27  Januari  1887, 
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Dr.  H.  A.  Sissingh,  19  Juli  1887, 

C.  H.  Stralz,  28  October,  1887, 
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P.  Schljff,  27  September  1888, 
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Dr.  J.  R.  H.  van  Son,  1  Januari  1890, 

W.  F.  V.  Sterk,  27  Maart  1890, 

G.  P.  Swerver,  28  Augustus  1890, 
J.  Schülein,  26  Maart  1891. 

L.  J.  Sieburgh,  50  April  1891, 
J.  C.  J.  C.  Smits,  50  April  1891, 


Baujoemaas. 
Bangkallan. 
Batavia. 
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Semarang. 
Soerabaia. 
Atjeh. 
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Djambi. 
Palembang. 
Atjeh. 
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Atjeh. 
Batavia. 
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Soerabaia. 
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Atjeh. 
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A.  Thepass,  26  Februari  1880, 
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Semarang. 
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P.  Tours,  1  Januari  1891,  Semarang. 
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Padang. 


V. 

E.  Verscboof,  24  November  1870, 

A.  G.  Vorderman,  29  Februari  1872, 

J,  Visser,  26  Maart  1882, 
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Dr.  C.  WinVler.  27  Januari  1887, 
W.  WUieoasep,  26  Januari  1886, 
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Soerabaia. 
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Djokdjakarta. 

Batavia. 
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Dr.  Zellweger,  1  Janauari  1891, 


Kwala  Assahan. 


YEESLA&  OYEB.  DE  LOTaSYALLEÏ  EN  WERKZAAM- 

HEDEÏT  DEE  YEREEl!rmiN&  TOT  BEYORDEEIir& 

DER  GEÏEESEMDIGE  WETEÏSGEAPPEIT  IN 

ITEDERLAIÏDSGE-IÏDIE  SESUREOE 

HET  JAAR  1890 

DOOR   DEN   PRESIDENT   DER   VbREENIGINO 

«I.  BE  K01IIIMC»M. 


Het  is  heden  voor  de  derde  maal  dal  mij  de  eer  te  beurt 
valt,  als  President  ingevolge  artikel  12  van  het  Reglement  een 
jaarverslag  uittebrengen  omtrent  de  lotgevallen  en  werkzaam- 
heden onzer  Vereeniging. 

Het  is  mij  aangenaam  te  kunnen  constateereo ,  dat  gedurende 
het  jaar  1890  steeds  onder  de  leden  de  zoo  g^wenschte  samen- 
werking en  eensgezindheid  hebben  bestaan,  welke  zoo  nood- 
zakelijk zijn  voor  den  bloei  onzer  Vereeniging,  zoodat  met  de 
beste  verwachtingen  de  toekomst  kan  worden  tegemoet  gezien. 

In  *i  algemeen  vermeen  ik  hier  te  kunnen  vermelden  >  dat 
de  Vereeniging  gedurende  dit  verslagjaar  met  vrucht  is  werk- 
zaam geweest,  getuige  in  de  eerste  plaats  het  door  haar 
uitgegeven  tijdschrift,  waarvan  zes  afleveringen,  uitmakende 
deel  XXX,  het  licht  zagen,  en  verder  hare  hieronder  nader 
te  vermelden  bemoeiingen. 

Het  onderhandsch  contract  in  het  begin  van  1890  gesloten 
met  den  uitgever  van  ons  tijdschrift  voldeed,  over  't  algemeen 
genomen,  goed. 


Alleen  waren  er  nog  eenige  punten  van  ondergeschikt  belang 
waaromtrent    met    dien    uitgever   nader    zal    worden   onder- 
handeld. 

Op  voorstel  van  de  Redactie  werd  besloten,  aan  de  schrijvers 
van  opgenomen  stukken  uit  de  Verslagen  van  den  Militairen 
Geneeskundigen  Dienst  het  bij  het  Reglement  bepaalde  aantal 
afdrukken  te  doen  toekomen,  mits  die  bijdragen  minstens  een 
kwart  vel  druks  beslaan. 

De  gewone  vergaderingen,  waarbij  in  den  regel  de  opkomst 
zeer  goed  was,  werden  geregeld  gehouden,  met  uitzondering 
van  die  in  de  maand  Mei. 

Destijds  toch  heerschte  de  influenza  in  die  mate,  dat  een 
groot  aantal  der  geneesheeren  en  pharmaceuten  verhinderd 
werden,  de  samenkomst  bij  te  wonen ,  doordat  zij  in  meerdere 
of  mindere  mate  door  die  ziekte  waren  aangetast ,  terwijl  de 
vrij  geblevenen  zoo  overstelpt  waren  door  ambtsbezigheden ,  dat 
het  raadzaam  werd  geacht ,  de  gewone  vergadering  in  Mei  niet 
uit  te  schrijven. 

De  wijze  van  vergaderen,  n.  1.  bij  de  leden  aan  huis,  bleef 
uitstekend  voldoen  en  bracht  er  veel  toe  bij,  deze  samenkomsten 
een  gezellig  en  collegiaal  karakter  te  geven. 

Voor  zooveel  noodig  werden  er  besl  uursvergaderingen  ge- 
houden, ten  einde  enkele  aangelegenheden  van  huishoudelijken 
aard  af  te  doen  en  andere  te  bespreken ,  om  in  den  vorm  van 
een  voorstel  in  de  gewone  vergadering  verder  te  worden  be- 
handeld. 

Namens  den  President  en  de  Leden  van  het  Comité  ter  Be- 
vordering van  Natuuronderzoek  in  Nederlandsch-hdié ,  waarin 
ons  medelid  Dr.  J.  P.  Kloos  als  gedeputeerde  onzer  Vereen i- 
ging  zitting  heeft ,  werd  aan  deze  het  verzoek  gericht ,  om  ook 
ons  medelid  A.  6.  Vorderman  als  gedeputeerde  aan  genoemd 
comité  toetevoegen. 


tn  de  gewone  vergadering  van  28  Februari  werd  in  vol- 
doening aan  dal  verzoek  de  Heer  Vordbrman  mei  algemeene 
sleninien  gekozen  lol  tweede  gedeputeerde,  welke  benoeming 
door  hem  werd  aangenomen. 

Volgens  hel  oordeel  der  Jury  kon  de  in  het  vorig  jaarverslag 
reeds  vermelde  verhandeling  Ier  beantwoording  der  door  het 
Koninklijk  Insliluut  van  Ingenieurs ,  Afdeeling  Nederlandsch- 
Indiè,  met  medewerking  onzer  Vereeniging  uilgeschreven  prijs- 
vraag: »Practische  handleiding  lol  toepassing  van  de  gezond- 
heidsleer bij  het  bouwen  in  Nederlandsch-lndie\  niet  ter  be- 
kroning in  aanmerking  worden  gebracht.  Deze  verhandeling 
bevatte  evenwel  zooveel  wetenswaardigst  dal  bel  der  Jury 
gewenschl  voorkwam  te  trachten,  hel  manuscript  te  koopen 
voor  /  500,  teneinde  het  in  druk  te  doen  uilgeven,  nadat 
het  door  den  schrijver  zal  zijn  gewijzigd  in  verband  met  de 
detailbemerkingen  door  verschillende  jury-leden  daarop  ge- 
maakt. 

De  aankoop  onder  die  voorwaarde  gelukte ,  en  onze  Vereeniging 
nam  op  zich,  de  helft  der  inkoopsom  te  betalen  en  nadat  hel 
werk  gedrukt  zou  zijn,  drie  honderd  exemplaren  daarvan  a 
raison  van  /  4  per  exemplaar  te  koopen.  Tevens  werd 
bepaald,  dat  bedoeld  werk  gratis  aan  de  honoraire  en  corres- 
pondeerende  Iqden  zou  worden  aangeboden,  terwijl  hel  voor 
de  gewone  leden  legen  /  2,50  verkrijgbaar  zou  worden  ge- 
steld. 

Hierdoor  heefl  zeer  zeker  onze  Vereeniging  een  krachtdadig 
aandeel  genomen  in  de  zoo  belangrijke  aangelegenheid  van 
verspreiding  der  keunis  van  bouwhygiene  in  iVcrfcr/anrf*cA-/ik/tc, 
een  zaak,  die  steeds  van  den  kant  der  medici  de  grootste 
belangstelling  verdient  en  wier  bevordering  dan  ook  geheel 
lot  den  werkkring  van  ons  genootschap  behoort. 

In  de  maand  Juli  werd  een  brief  ontvangen  van  den  Di- 
recteur  van   het   Koloniaal   Museum  Ie  Haarlem,  waarin  de 


medewerking  der  Vereeniging  verzocht  werd  ter  compleleering 
der  aldaar  aanwezige  verzameling  van  Inlandsche  geneesmid- 
delen. 

Na  ter  zake  het  advies  te  hebben  ingewonnen  van  twee 
onzer  leden ,  die  zich  meer  bepaald  met  studiën  op  dat  gebied 
onledig  houden,  werd  besloten,  aan  den  Directeur  van  genoemd 
Museum  medetedeelen ,  dat  het  voor  de  Vereeniging  te  bezwarend 
was  hare  bemiddeling  daartoe  te  verleenen  en  hem  in  over- 
weging te  geven,  zich  met  dat  verzoek  te  wenden  tot  autori- 
teiten, die  daartoe  beter  in  de  gelegenheid  zijn. 

Tegen  het  einde  dierzelfde  maand  werd  hier  het  verzoek 
ontvangen  van  het  Comité  van  het  Internationaal  Medisch 
Congres  te  Berlijn,  om  ten  behoeve  van  de  leeskamer  aldaar 
de  uitgekomen  afleveringen  van  ons  tijdschrift  over  1890  toe- 
tezenden ,  waarop  aan  den  Secretaris  van  dat  Comité  Dr.  Lassar 
werd  geantwoord,  dat  tot  ons  leedwezen  aan  dat  verzoek 
niet  kou  worden  voldaan,  omdat  het  ons  daartoe  te  laat  in 
handen  kwam. 

De  in  voornoemd  congres  gedane,  sensatie-makende  mede- 
deeling  van  Professor  Rob.  Kogh  ,  die  wij  de  eer  hebben  sedert 
1884  onder  onze  correspondeerende  leden  te  mogen  tellen , 
dat  hij  eene  methode  meende  gevonden  te  hebben,  om  de 
Tuberkelbacillen  in  het  lichaam  zelf  onschadelijk  te  maken , 
drong  natuurlijk  ook  al  spoedig  in  Indië  door. 

Naar  aanleiding  van  de  verschillende  berichten,  die  later 
in  tijdschriften  en  couranten  tot  ons  kwamen  omtrent  het 
door  dien  Hooggeleerde  ontdekte  middel  tegen  de  Tuberculose 
werd  in  de  Decembervergadering  de  vraag  geopperd,  wat  in 
deze  aangelegenheid  door  onze  Vereeniging  kon  verricht  worden, 
om  ook  de  lijders  aan  genoemde  ziekte  in  Indie  zoo  spoedig 
mogelijk  te  doen  deelen  in  de  gunstige  resultaten,  die  even- 
tueel die  ontdekking  zou  opleveren. 


In  een  builengewoiie  vergadering  op  2  Januari  jl.  ter  be- 
antwoording dier  vraag  bijeengeroepen,  werd  na  eenig overleg 
bestolen,  om  aan  Professor  Kogh  een  schrijven  ie  richten, 
waarin  hem  hulde  werd  gebracht  voor  zijn  onvermoeid  streven 
tot  wering  van  den  verder felij ken  invloed  van  den  tuberkel- 
bacil  en  tevens  het  verzoek  werd  gedaan ,  om  te  gelegener  tijd 
aan  onze  Vereeniging  een  kleine  hoeveelheid  van  het  door  hem 
ontdekte  middel  te  willen  doen  toekomen,  ten  einde  proefon- 
dervindelijk te  kunnen  constateeren ,  of  dat  middel  ook  zijne 
werkzaamheid  behoudt  na  een  reis  naar  Indiè  en  na  eenigen 
tijd  aldaar  in  voorraad  te  zijn  geweest. 

Spoedig  daarop  werd  een  brief  in  dien  geest  geredigeerd 
aan  professor  Kogh  verzonden. 

Uit  de  ter  inzage  gelegde  Rekening  en  Verantwoording, 
welke  in  eene  bestuursvergadering,  na  door  twee  leden  van 
het  bestuur  te  zijn  geverifieerd,  met  algemeene  stemmen  werd 
goedgekeurd ,  zal  U  blijken ,  dat  de  staat  onzer  finantiën  be- 
vredigend genoemd  mag  worden. 

Alleen  moet  ik  dienaangaande  nog  vermelden,  dat  in  de 
maand  December  een  schrijven  werd  ontvangen  van  de  Neder- 
landsch' Indische  Escompto-Maatschappij,  waarin  zij  mededeelde, 
dat  van  de  bij  haar  in  deposito  gegeven  gelden  in  den  ver- 
volge slechts  3  %  rente 's  jaars  kan  worden  uitgekeerd. 

Na  eenige  bespreking  werd  in  de  gewone  vergadering  van 
diezelfde  maand  besloten,  de  bij  genoemde  Maatschappij  ge- 
deponeerde gelden  ook  op  die  voorwaarde  daar  te  laten. 

Het  aantal  leden,  dat  op  1  Januari  1890  2S8  bedroeg,  was 
op  1  Januari  1891  gestegen  tot  265,  niettegenstaande  ons 
vier  leden  door  den  dood  ontvielen ,  waarvan  te  zijner  tijd  in  de 
gewone  vergaderingen  mededeeling  werd  gedaan  en  er  14 
leden  werden  afgevoerd  op  grond  van  het  bepaalde  in  de  2^^ 
alinea  van  artikel  8  van  het  Reglement. 

M.  H. !    Het   bovenstaande   resumeerende ,  geloof  ik  niet  te 


veel  ie  zeggen  als  ik  beweer,  dat  de  toestand  waarin  op  't 
oogenblik  onze  Vereeniging  verkeert,  gunstig  mag  genoemd 
worden. 

Het  bestuur,  dat  heden  avond  overeenkoutstig  artikel  11 
van  het  Reglement  zijn  mandaat  gaat  nederleggen,  vermeent 
zooveel  in  zijn  vermogen  was,  alles  gedaan  Ie  hebben,  wat 
strekken  kan  tot  bevordering  van  den  bloei  onzer  Vereeniging. 

Met  den  wensch,  dat  door  U  deze  meening  moge  gedeeld 
worden  en  die  bloei  steeds  meer  en  meer  moge  blijven  toe- 
nemen, besluit  ik  dit  verslag. 


UIT  DE  VERSLAGEN  VAN  DEN  MILITAIR 
GENEESKUNDIGEN  DIENST. 


Verwondingen  door  Ikan  Boental 

DOOR 
N.     MUNK, 

Officier  van  Gezondheid  2*  klasse. 


In  mijn  verslag  over  het  2«  kwartaal  1890  berichtte  ik  van 
eene  verwonding  van  den  penis  door  ikan  boental ;  in  het  afge- 
loopen  kwartaal  behandelde  ik  weder  eenige  verwondingen  door 
dien  visch  toegebracht,  waarvan  de  volgende  mij  wel  der 
vermelding  waardig  toeschijnen. 

I.  Het  eerste  geval  betrof  een  jongentje  van  ongeveer  6  jaren , 
zoontje   van   Jakoeb,   toekan   kain  op  de  passar  alhier. 

Toen  patiënt  den  12«  October  mijn  hulp  kwam  inroepen  was 
het  ongeveer  14  dagen  geleden,  dat  de  knaap  onder  het  baden 
in  de  rivier  de  verwonding  bekomen  had,  waardoor  degeheele 
pars  pendula  penis  verdwenen  was. 

In  de  eerste  dagen  daarna  had  patiënt  nog  met  flinke  straal,  doch 
schreeuwend  van  de  pijn  kunnen  urineeren ;  de  straal  was  echter 
langzaam  dunner  geworden  en  eindelijk,  zooals  nu  blijkt,  isH 
urineeren  nog  slechts  droppelsgewijs  en  onder  hevig  persen 
mogelijk  geworden,  waarbij  de  droppels  urine  te  voorschijn 
komen  uit  een  minimale  opening,  die  zich  te  midden  van 
een  stralig  litteeken  bevindt  op  de  plaats ,  waar  normaliter  de 
pars  pendula  begint. 
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Dadelijk  wordt  besloten  tot  de  operatieve  vorming  van 
een  voldoend  wijd  orificium  ext.  urethrae.  De  knaap  in 
narcose  gebracht  zijnde,  wordt,  na  zorgvuldige  reiniging 
van  de  omgeving,  de  kleine  opening  in  het  litteeken  oui- 
sneden  met  zooveel  huid  daarbij ,  dat  de  kringvormige  incisie 
ongeveer  den  omtrek  heeft  van  de  corpora  cavernosa  penis; 
de  huid  wordt  nu  daarachter  gemakkelijk  los  geprepareerd, 
zoodat  met  een  pincet  het  omsneden  litteeken  vattend  en 
daaraan  trekkend  het  overgebleven  deel  van  de  penis  een 
centimeter  ver  kan  worden  te  voorschijn  gebracht,  zoover 
van  huid  ontdaan.  Door  betasting  blijkt  nu  het  vrije  uiteinde 
daarvan  uit  een  harde  geïnfiltreerde  schijf  te  bestaan,  bijna 
een  halve  centimeter  dik,  waarin  de  urethra  zich  verliest, 
vermoedelijk  overgaat  in  een  fistuleus  kanaaltje,  datalseenige 
uitgang  voor  de  urine  dient.  Om  nu  de  urethra  zooveel 
mogelijk  te  sparen,  snijd  ik  eerst  de  huid  van  het  stompje 
dwars  af,  midden  in  de  geïnfiltreerde  schijf.  Door  vingerdruk 
achter  het  scrotum  tegen  de  symphysis  wordt  het  kleine 
operatie  gebied  bloedleeg  gehouden,  zoodat  gemakkelijk  te 
zien  is,  dat  in  dit  niveau  de  gezonde  urethra  niet  aanwezig 
is.  Nu  wordt  op  dezelfde  wijze  nog  een  millimeter  dik  schijfje 
afgesneden  en  nu  vertoonden  zich  normale  gedeelten  van  de 
corpora  cavernosa  en  tevens  een  opening,  die  bij  sondeering 
tot  de  urethra  blijkt  toegang  te  geven;  deze  opening  wordt 
door  een  incisie  naar  onderen  verwijd,  de  randen  er  van  met 
een  g-tal  hechtingen  aan  de  huidwondrand  vastgelegd  en  de 
rest  van  de  wond  onder  en  boven  deze  opening  door  hechtingen 
gesloten. 

Een  nat  sublimaatverband  wordt  aangelegd  (Bruns'sche 
watten  in  sublimaat  1 :  2000  gedrenkt)  en  dagelijks  vernieuwd. 
Na  6  dagen  werden  de  draden  weggenomen  en  urineerde 
patiënt  zonder  pijn  met  flinke  straal;  alles  was  per  primam 
genezen  op  enkele  kleine  spleetjes  na  tusschen  urethra  en 
huid,  tusschen  de  hechtingen  in,  welke  openingen  met 
jodoform  bepoederd   in    4   dagen   genezen   waren,  zoodat  op 
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22  October  de  knaap  als  volkomen  hersteld  uit  de  behandeling 
werd  ontslagen. 

Daar  het  nieuwe  oriflcium  op  de  grens  van  scrotum  en 
buikhuid  lag  en  het  geheele  litteeken  der  naad  eenigszins  een 
gleuf  vormde,  leverde  het  geheel  vrij  groote  gelijkenis  met 
congenitaal  pseudo-hermaphroditisme. 

n.  Het  tweede  geval  betrof  eveneens  een  kleine  jongen 
van  8  a  7  jaren,  namelijk  Asat  ,  zoontje  van  Timin  van  Kampong 
Banjoe-hirang. 

Op  den  1^  December  kwam  deze  patiënt  mijn  hulp  inroepen. 

De  toestand  was  ongeveer  dezelfde  als  van  het  eerste  geval. 

Door  een  ikan  boental  was  ook  hier  14  dagen  geleden  de 
geheelë  pars  pendula  glad  bij  het  lichaam  afgebeten.  Pat.  had 
in  de  eerste  dagen  daarna  wel  vrij  goed  kunnen  urineeren, 
maar  veel  pijn  en  ook  koorts  gehad ;  daarop  was  het  urineeren 
steeds  moeielijker  geworden  en  nu  kon  hij  schreeuwend  van 
pijn  slechts  onder  hevig  persen  nog  een  fijn  straaltje  urine  te 
voorschijn  brengen.  Dit  kwam  uit  een  openingetje  midden  in 
een  klein  litteeken  gelegen,  dat  ongeveer  op  het  midden  lag 
van  een  bol  segment,  gevormd  door  hard  geinfiltreerd  weefsel , 
overblijfsel  naar  het  mij  voorkomt  in  verband  met  de  vermelde 
koorts  en  pijn ,  van  een  matige  urineinfiltratie  kort  na  de  ver- 
wonding ontstaan.  De  kleine  opening  liet  het  knopje  van  een 
stilet  door  dat  dan  stuitte,  terwijl  ook  met  een  fijne elastieke 
bougie  verder  geen  weg  naar  de  urethra  kon  gevonden  worden. 

Tot  operatieve  vorming  van  een  orificium  ext.  werd  dus 
ook  hier  overgegaan.  Na  de  gewone  antiseptische  voorzorgen 
en  in  narcose  werd  het  geïnfiltreerde  weefsel  gekliefd  door 
eene  vrij  diepe  incisie,  sagittaal  verloopende  door  de  meer 
gemelde  opening  en  lager  langs  de  raphe.  Na  eenig  zoeken 
werd  normasil  caverneus  weefsel  aangetroffen  en  nu  was  ook 
de  aanvang  of  liever  het  einde  van  de  urethra  aan  de  grens 
van  het  infiltraat  spoedig  gevonden  en  dit  eenigszins  gedilateerde 
uiteinde  overlangs  ingesneden. 


10 

De  randen  van  dit  wondje  moesten  nu  weder  gehecht  wor- 
den aan  de  randen  der  huidwond ;  het  lag  echter  daarvoor  te 
diep  onder  het  huidniveau ,  terwijl  de  huid  te  weinig  verschuif- 
haar  was  over  het  harde  geinfiltreerdeonderhuidsche  cel  weefsel. 

Om  de  vereeniging  gemakkelijker  te  maken  werden  nu  sym- 
metrisch aan  heide  zijden  van  de  wond  vrij  breede  stukken 
in  den  vorm  van  sectoren  van  het  bol  segment  uitgesneden, 
eindigend  in  de  beide  wondhoeken.  Hierdoor  werd  de  wond 
vlakker  en  wel  breeder ,  maar  ook  werden ,  daar  nu  zijdelings 
veel  minder  geinfiltreed  weefsel  zich  bevond,  daardoor  de 
huid  wondra  nden  veel  beweeglijker.  De  randen  van  het  ure- 
thraalwondje  konden  nu  met  6  hechtingen  aan  de  huid  wor- 
den gehecht,  de  rest  van  de  wond  werd  op  dezelfde  wijze 
gesloten  met  hechtingen  en  weder  een  verband  van  BnuNs'sche 
watten,  in  sublimaat  gedrenkt,  aangelegd.  Verder  werd  patiënt, 
evenals  in  geval  I,  ambulant  behandeld. 

Na  dagelijksche  vernieuwing  gedurende  twee  dagen  (2  en  3 
December)  werd  den  4  December  het  verband  weggelaten  en 
alleen  jodoform  opgestrooid;  den  6  December  werden  de 
hechtingen  verwijderd;  prima  intentie  was  verkregen  op  kleine 
gapingen  na  tusschen  de  hechtingen  der  urethra.  Patiënt  kon 
toen  zonder  pijn  met  flinke  straal  urineeren,  wat  hij  trouwens 
bij  het  ontwaken  uit  de  narcose  reeds  dadelijk  deed. 

Daarna  zag  ik  patiënt  weder  op  1 1  December ;  de  overgebleven 
gapingen  waren  reeds  geheel  gesloten  en  met  epidermis  bedekt. 

Het  na  de  operatie  nog  resteerende  deel  der  oorspronkelijke 
infiltratie  was,  nu  het  irritameut  weggenomen  was,  grootendeels 
geresorbeerd  en  de  huid  er  boven  zacht  en  plooibaar  geworden. 

Het  aspect  was  nu  bijna  volkomen  gelijk  aan  dat  van  geval  I. 

Hl.  Het  derde  geval  betrof  den  inlandschen  fuselier  Diposetjo 
Alg.  Stb,  N^  14862.  Hij  kwam  hier  in  de  ziekenzaal  in  den  avond 
van  den  2^^  Oct.  uit  zijn  garnizoen,  Tandjong,  aan.  Aldaar  had  hij 
den  vorigen  dag  bij  het  baden  de  volgende  verwonding  bekomen. 

Vlak  achter  den  malleolus  ext.  aan  het  linker  been  bevindt 
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zich  een  ovale  wond,  lang  2  centimeter ,  gapend  in  het  midden 
2  cenlimeler  en  ongeveer  1  centimeier  diep.  Op  een  weer- 
haakje  na  in  den  bovenlioek  had  de  wond  volkomen  gladde 
randen,  alsof  ze  met  een  scherp  steekwapen  veroorzaak!  was. 
Ze  verschilde  van  een  steekwond  echter  daardoor,  dat  er 
duidelijk  substantie-verlies  bestond. 

De  wondranden  waren  slechts  met  moeite  tot  elkaar  te  brengen ; 
de  visch  had  dus  een  stuk  huid  met  onderliggend  weefsel  uit  de 
enkel  gebeten.  Aan  de  bloeding  was  duidelijk  polsrylhmus  te 
zien  en  patiënt  vertelde  ook,  dat  hij  naar  hier  was  gezonden, 
omdat  de  bloeding  niet  te  stelpen  was  geweest ;  dadelijk  na  de 
verwonding  was  het  bloed  uit  de  wond  gespoten.  Een  takje  van 
de  a.  peronea  post.  was  dus  mede  afgebeten.  Door  diepe  hech- 
tingen en  drukverband  stond  de  bloeding.  Toen  na  5  dagen  de 
hechtingen  verwijderd  waren,  vond  ik  den  volgenden  dag  de 
wondranden  ver  uit  een  geweken ;  ik  liet  de  genezing  verder  per 
secundam  plaats  hebben  en  eerst  op  23  October  was  deze  bereikt. 

Door  den  beet  van  een  vischje,  niet  langer  dan  ruim  een 
decimeter,  was  de  man  volle  drie  weken  aan  den  dienst  ont- 
trokken geweest. 

Ik  heb  dit  laatste  geval  hierbij  vermeld,  wijl  het,  hoewel 
een  kleine  verwonding  betreffende ,  het  karakter  der  beten , 
door  ikan  boental  toegebracht  duidelijk  aantoont.  Nog  vele 
dergelijke  verwondingen  aan  de  ledematen  heb  ik  gedurende 
mijn  verblijf  alhier  behandeld  en  steeds  bestond  er  substantie 
verlies.  Onder  andere  vond  ik  verscheidene  malen  de  weeke 
deelen  van  het  laatste  lid  van  een  der  teenen  afgebeten. 
Hel  tot  stand  komen  dezer  kleine,  maar  lastige  en  soms  zelfs 
gevaarlijke  verwondingen  stel  ik  mij  zoo  voor,  dat  de  visch 
de  weeke  deelen,  waartegen  hij  met  de  bek  aanstoot,  zoover 
mogelijk  in  de  mondholte  opzuigt  en  dan  afbijt.  Dit  verklaart 
dan  ook,  waarom  meest  de  kleine  kinderpenis  geheel  afge- 
beten werd  tol  vlak  aan  het  lichaam.  Dal  dit  ook  bij  vol- 
wassenen is  voorgekomen  is  mij  wel  medegedeeld,  doch  heb 
ik  een  dergelijk  geval  niet  waargenomen. 


KeRATITIS   en   GONJUNGTIVITIS   DOOR    MOEDWILLIG    INBRENGEN 
VAN   PLANTAARDIG    POEDER     IN    HET   OOG. 

DOOR 

L.  P.  VAN  DER  Spil  , 
Officier  van  Gezondheid  V  klasse. 


Het  belidort  zeker  niet  lot  de  uilzonderingen,  dat  militairen, 
en  speciaal  die  van  ons  koloniale  leger,  zich  infirmiteiten  en 
ziekten  berokkenen ,  waardoor  zij  tijdelijk  of  voor  iiüiuer  voor 
den  krijgsdienst  ongeschikt  worden. 

Een  der  organen ,  dat  veeltijds  daarvoor  proefneiningea  moet 
doorstaan  is  het  oog  voorzeker. 

Er  zijn  nog  niet  zooveel  jaren  voorbij,  dat  de  geneeskundige 
commissien  in  de  verschillende  militaire  afdeelingen  telkens 
en  telkens  weer  militairen  ter  afkeuring  té  zien  kregen  met 
moedwillig  toegebrachte  lensverwondingen  en  troëbelingën. 
Nog  telkens  worden  militairen  met  purulente  oplhalraieen  en 
de  pernicieuse  gevolgen  daarvan  in  de  hospitalen  vei*p!eegd, 
en  bijna  immer  is  het  rechteroog  aangedaan,  het  rechteroog, 
welks  gezichtsvermogen  zeer  op  de  waarde  van  den  soldaat , 
speciaal  infanterist,  influenceert. 

Gedurende  den  tijd,  dat  hier  in  het  hospitaal  door  mij  de 
oogzieken  werden  behandeld,  waren  mij  reeds  meermalen 
gevallen  voorgekomen  van  lichtschuwheid,  conjunctivaal  en 
corneaal  irritatie  met  lichte  troebeling  van^  laatstgenoemd  vlies , 
die  niet  pasten  in  het  kader  der  ons  bekende  ziekten. 

De  oorzaken  konden  bij  de  meestal  onwillige  patiënten  niet 
worden  opgespoord. 
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Bij  één  hunner  vond  ik  bij  visitatie  eenevruclitenpit  (Sering- 
kaja),  waaraan  reeds  een  deel  ontbrak  en  waarvan  patiënt 
het  doel  der  opbewaring  niet  kon  aangeven. 

Op     7    November    kwam    in    behandeling   de   Inl.    fuselier 

Samioin,  Alg.  Stb.  No.  55010,  met  de  volgende  verschijnselen. 

Rechteroog  visus  door  onwil  niet  te  bepalen.  Lichte  zwelling 

der    oogleden,    tranen  en  lichtschuwheid ,  geringe  vernauwing 

van    de    pupil.    Ter   onderzoek   wordt   atropine-cocaine    inge- 

druppeld:  cornea  licht  troebel,  iris  niet  ontstoken,  fundus geen 

afwijkingen ,  conjunctiva  zeer  hyperaemisch  en  licht  gezwollen. 

Therapie:   sluitverband ;  cocaine  5^/o  2  X  daags  herhaald. 

9  en  10  November.    Als  voren. 

11  November.  Irritatie  verschijnselen  zijn,  sedert  het  ver- 
band 's  morgens  vroeg  opengemaakt  is,  versümmerd ;  de  cornea 
is  bij  opvallend  licht  troebel  en  het  is  twijfelachtig,  of  het 
epitheel  ontbreekt.  Bij  het  indruppelen  van  fluorescine  1/400 
(Methode  van  Straub)  wordt  de  cornea  bijna  geheel,  nl.  in 
den  vorm  van  een  liggend  ovaal,  groen  gekleurd,  als  zeker 
bewijs,  dat  het  epitheel  ontbreekt. 

Patiënt  wordt  aan  den  lijve  gevisiteerd  en  in  het  bezit  ge- 
vonden van  een  fijn,  waarschijnlijk  plantaardig  poeder  in  een 
klein  zakje  van  neteldoek,  volgens  zijn  beweren  dienstig,  om 
zijn  geweer  schoon  te  maken. 

Therapie:  conjunctiva  S7o  nitras  argenti;  wijders  atropine 
en  sluitverband. 

12  November.    Fluorescine  kleuring  reeds  kleiner. 
14  November.    De  cornea  kleurt  niet  meer  met  fluorescine; 
de  oppervlakkige  weefsellagen  zijn  troebel. 
Tot  den  18  November  wordt  de  conjunctiva  nog  behandeld. 
Op  dien   datum  bestaan  geen  irritatie  verschijnselen  meer, 
alleen  is  de  cornea  centraal  nog  troebel, 
24  November.    Linkeroog  visus  6/6. 
Rechteroog    wordt   slechte   visus   geaccuseerd;    deze    blijkt 
echter  langs  een  omweg  bepaald  5/8  te  zijn.    Nebuia  corneae 
centralis. 
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25  November  wordt  patiënt  genezen  ontslagen  en  voor  eene 
correctie  aanbevolen. 

Het  poeder  in  kwestie  werd  onderzocht  door  de  H.H.  mili- 
taire Apothekers  Sghröder  en  Haak  en  als  plantaardig  poeder 
met  vele  steencellen  gediagnosticeerd  (waarschijnlijk  poeder 
van  Seringkaja-pitten.)  Zij  stelden  mij  in  het  bezit  van  eenig 
door  hen  bereid  poeder  dier  pitten,  dat  wel  eenigzins  ander 
uitzicht  had ,  doordat  waarschijnlijk  door  den  bovengcnoemdeii 
patiënt  de  pit  eerst  geschild  en  daarna  gepoederd  was  geworden. 

Proeven  door  mij  op  honden  genomen  waren  èn  met  het 
poeder  van  Samidin,  èn  met  het  in  de  Apotheek  bereide  posi- 
tief; de  oogaandoening  die  optrad  na  het  inpoederen  verliep 
ongeveer  evenzoo  als  bij  Sauidin;  enkele  dagen  bleef  het  corneaal- 
epitheel   defect;  lange  dagen  daarna  nog  de  cornea-troebeling. 

Ook  met  andere  plantenpoeders  werd  geëxperimenteerd. 
Pulvis  Liquiritiae  en  Pulvis  Althaeae  waren  vrij  wel  werkeloos ; 
Pulvis  Ipecacuanhae  gaf  evenzeer  aanleiding  tot  corneaal  erosie 
en  troebeling. 

Voor  mij  staat  het  vrij  wel  vast,  dat  de  oogontsteking  van 
SAMmiN  door  het  inbrengen  van  bovengenoemd  poeder  is  te* 
weeggebracht ;  't  schijnt  mij  na  genomen  informatien  toe,  dat 
de  applicatie  van  dat  poeder  ook  door  anderen  wordt  uitge- 
voerd, om  ooglijden  op  te  wekken.  Ook  in  andere  garnizoenen 
in  onzen  archipel  zal  dat  evenzeer  gebeuren;  misschien  moge 
boven  aangehaalde  historia  morbi  de  aandacht  van  andere  col- 
lega's op  dit  misbruik  vestigen  en  het  maken  eener  juiste 
diagnose  in  de  hand  werken. 

Zij ,  die  voor  onderzoek  der  cornea  van  fluorescine  willen  ge- 
bruik maken,  welk  middel  hier  bij  den  Apotheker  Markx  te 
verkrijgen  is,  gebruiken  dit  volgens  onderstaand  recept: 

R.  Fluorescini  25  m.  gr. ;  carbon,  natric.  50  m.  gr. ;  Aqu. 
destill.  10  gr.  M.D.S.  indruppelen,  met  lauwwater  na  spoelen. 

Sebiarang,  den  17  Januari  1891. 


BUIKWOND    MiT    PERFORATIE    VAN   DEN   DARM  , 


DOOR 


Dr.  H.  L.  Harms, 

Officier  van  gezondheid  2'  klasse. 


Den  10^"  Juli  1890  des  namiddags  te  5  ure  werd  te  Taram 
een  tienjarige  jongen  door  een  karbouw  gewond  aan  den 
onderbuik.  Des  avonds  te  8  ure  bevond  ik  mij  op  genoemde 
plaats,  zeven  paal  van  Pajacombo,  en  kon  het  volgende  con- 
slateeren : 

Nagenoeg  in  het  midden  eener  lijn ,  gedacht  van  den  navel 
tot  het  midden  van  het  linker  ligamentum  Poupartii  bij  een 
wel  gebouwden  en  gezonden  inlandschen  jongen,  waren  drie 
dundarmlussen  naar  buiten  gezakt ,  eenigszins  roodgekleurd  en 
gedeeltelijk  met  vuil  (sawahmodder)  bedekt.  Bloeding  bestond 
er  niel  en  het  gestolde  bloed  was  reeds  met  natte,  vuile 
lappen  afgeveegd.  Aan  een  der  dundarmlussen  vertoonde  zich 
eene  perforeerende  wond  met  lipachtig  naar  buiten  omgeslagene, 
gekneusde  randen.  De  wijsvinger  was  gemakkelijk  in  het  lumen 
van  den  darm  te  brengen. 

De  uitwendige  buikwond  was  ietwat  onregelmatig  rood, 
met  enkele  inscheuringen  en  gekneusde  randen,  nagenoeg  ter 
grootte  van  een  gulden. 

Wegens  gebrek  aan  chloroform  kon  het  kind  niet  genarcoti- 
seerd worden;  toch  werd  een  gram  van  eene  8°/o  cocaine- 
oplossing  subcutaan  toegediend. 

Onder  assistentie  van  een  hospitaalbediende  werden  de  darm- 
lussen nauwkeurig  met  sublimaaloplossing  (1 :  1000)  gezuiverd 
en  daarna   de   darmwond  met  sublimaatzijde  gehecht.    Eerst 
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werden  4  hechtingen  gelegd  door  de  geheele  darmwand  op  een 
afstand  van  V4  cm.  van  de  wondranden;  daarna  werden  door 
3  hechtingen  op  een  afstand  van  1  cm.  van  de  wondranden , 
alleen  door  de  serosa  gelegd,  de  uitwendige  darmwanden  in 
de  omgeving  der  wond  samengetrokken,  zoodat  de  vereenigde 
wondranden  naar  het  darmlumen  gekeerd  waren. 

De  repositie  der  darmlussen  gelukte  eerst,  toen  het  naar 
binnen  nauwer  wordende  wondkanaal  in  de  buikwand  vergroot 
was  en  wel  in  de  huid,  het  onderhuidsche  celweefsel  en  de 
spierlaag  naar  boven  en  beneden  ten  bedrage  van  3  cm.  —  De 
opening  naar  de  buikholte  toe  was  zeer  nauw;  de  darmen 
waren  zeer  eng  omsnoerd. 

Nadat  eene  gesleufde  sonde  onder  het  buikvlies  was  geschoven , 
werd  dit  laatste  met  de  fascie  naar  boven  en  beneden  ook 
omtrent  3  cm.  lang  gespleten. 

De  wond  was  nu  van  binnen  nagenoeg  8  cm.  en  van  buiten 
nagenoeg  10  cm.  lang  en  de  huidwond  had  een  driehoekig 
voorkomen. 

Peritoneum  en  fascie  werden  door  15  hechtingen  vereenigd 
en  de  overige  lagen  der  buikwand  door  zeer  diepe,  tot  op  de 
fascie  gaande  hechtingen  en  de  huidranden  weder  door  opper- 
vlakkige hechtingen. 

De  darmwond  en  de  wond  in  den  buikwand  werden  bestrooid 
met  jodoform.  Er  werd  geen  draineerbuis  aangebracht.  Ver- 
band zeer  dik  en  groot,  naar  Listbr.  De  patiënt  moest  vol- 
strekte rust  houden,  terwijl  voorloopig  alle  spijzen  werden 
verboden.  Om  de  3  uur  moest  een  halve  eetlepel  vol  cognac, 
en  bij  dorst  theewater,  worden  gegeven. 

De  operatie  was  om  10  uur  afjgeloopen;  zij  had  plaats  bij 
zeer  slechte  verlichting  (inlandsche  lamp)  en  gedeeltelijk  op 
den  vloer;  eerst  nadat  de  darmwond  was  gehecht  werd  een 
tafeltje  van  een  meter  lang  binnengebracht. 

11  Juli  des  middags:  Algemeene  toestand  goed;  temp.  37,8; 
pols  90.  —  Pijnlijk  gevoel  aan  den  navel.  Dorst.    Er  werd  om 
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de  3  uur  een  eetlepel  vol  gegeven  van  vini  Opii  arom.  3,0  en 
mucilag.  gummos.  200,0,  —  en  drie  maal  daags  een  inor- 
phinepoeder  van  0,005.  Pot.  actdul.  van  acid.  hydrochl.  en 
cognac. 

ia  Juli:  slatus  idem.  Temp.  38,3. — 

14  Juli:  slatus  idem.  Temp.  57,5. — 

16  Juli:  Temp.  37,''5  G.  Krampachtige  pijnen  boven  den  na- 
vel; geen  dofheid  aldaar  bij  percussie;  pijn  niet  vermeerderd 
door  drukking.  Er  werd  gegeven  om  de  3  uur  een  eetlepel 
vol  van  cognac  3  eetlepel,  suiker  2  eetlepel,  vitell. ovor.  11;^^ 
verder  Vin  Opii  en  Morphine  als  te  voren. 

18  Juli:  Temp.  normaal.  — Verband  verwisseld.  De  huid- 
randen  der  wond  zien  er,  vooral  in  hei  midden,  ietwat 
grauwachtig  uit.  Voorkomen  overigens  goed.  Verwijdering 
van  3  oppervlakkige  hechtingen. 

K  Juli:  Krampachtige  pijnen  na  het  gebruik  van  cognac 
met  ei. 

Lavement;  voor  iiet  eerst  na  13  dagen  ontlasting;  deze  is 
gebonden  en  men  vindt  daarin  enkele  donkerkleurige  stukjes 
(bloed). 

26  Juli:  Verband  verwisseld.  De  hechtingen  zijn  gedeelte- 
lijk doorgescheurd ;  de  wond  gaapt  en  de  omgeving  is  ietwat 
hard  op  het  gevoel.  Na  verwijdering  van  de  hechtingen  en 
enkele  necrotische  stukken  weefsel  vertoont  zich  de  wond 
op  eene  diepte  van  2  cm.  gesloten  en  met  zachte  granulaties 
opgevuld.  De  diepliggende  hechtingen  (fascie-peritoneum)  zijn 
niet  zichtbaar.  —  De  wond  wordt  met  jodoformgaas  opgevuld. 
De    krampachtige  pijnen  om  den  navel  bestaan  nog. 

30  Juli:  De  wond  is  nagenoeg  met  granulaties  gevuld  en 
ziet  er  goed  uit.  De  krampachtige  pijnen  om  den  navel  worden 
minder.  Er  wordt  geen  morphine  meer  gegeven.  Doorgaan 
met  vin.  Opii  en  cognac  met  ei  (III). 

2  Augustus:  De  granulaties  hebben  het  niveau  der  opperhuid 
bereikt  en  beginnen  zich  van  de  randen  af  reeds  met  epidermis 
te  overdekken. 

a 
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Ontlasting  na  lavement  is  gebonden,  normaal.  De  krampen 
om  den  navel  zijn  bijna  verdwenen. 

6  Augustus:  Er  bestaat  eene  granulatievlakte  ter  grootte 
van  een  rijksdaalder;  in  de  eene  hoek  is  de  huid  ondermijnd; 
de  nieuwe  epidermis  is  ongeveer  Vs  cm.  breed.  Krampen 
bestaan  niet  meer.  Ontlasting  door  lavement.  Met  vinum  opii 
wordt  nog  doorgegaan;  dagelijks  4  eieren  met  cognac. 

10  Augustus:  Granulatievlakte  ter  grootte  van  een  gulden, 
overal  gelijkmatig  hoog,  ca.  Vi  cm.  uitstekende.  Toucheering 
met  lapis.  De  krampen  hebben  opgehouden;  opium  wordt 
niet  meer  gegeven.    Lavement. 

16  Augustus:  Toucheeren  der  veel  kleiner  geworden  granu- 
latievlakte met  lapis.  Verband  met  boorzalf.  Lavement.  Er 
werd  toegestaan ,  3  x  daags  rijst  met  melk  te  eten. 

^0  Augustus:  Granulatievlakte  ter  grootte  van  een  halven 
gulden.  Nergens  pijn  meer.  Ontlasting  zonder  lavement,  om 
de  2  dagen. 

26  Augustus:  De  woud  is  geheel  gesloten.  Er  bestaat  een 
lit teeken  van  iets  meer  dan  ter  grootte  van  een  gulden,  dat 
eenigszins  hard  is  op  het  gevoel.  Nergens  pijn.  In  de  laatste 
dagen  had  patiënt  zich  reeds  een  weinig  in  huis  bewogen  en 
meer  voedsel  tot  zich  genomen. 

30  Augustus:  Pat.  verdraagt  zijn  gewoon  eten  goed  en  kan 
uren  lang  rondloopen  zonder  eenig  pijnlijk  gevoel. 

Pajacombo,  1  October  1890. 


Een  geval  van  acuut  verloopende  dubbelzijdige 

optigus-atrophie , 

DOOR 

Br.  W.  PAVW, 

Officier  van  gezondheid  V  klasse. 


De  Europeesche  fuselier  de  Wit,  alg.  Stamb.  N^.  267  van 
de  1^  Comp.  van  het  3^  Bataljon  werd  in  den  vroegen  morgen 
van  den  23^  Augustus  jl.  delireerend  in  het  hospitaal  binnen- 
gebracht. Gedurende  den  nacht  heeft  de  lijder  niet  geslapen, 
maar  zeer  onaangename  droomen  gehad.  Patiént  is  als  een 
potator  strenuus  bekend.  Er  bestaat  een  sterke  tremor  linguae 
et  manuum. 

Door  den  behandelenden  geneesheer  wordt  de  diagnose 
delirium  tremens  gesteld.  Er  bestaat  een  geringe  tempera- 
tuursverhooging  tot  38^2  op  den  middag  van  den  dag  van 
opname.  Den  volgenden  dag ,  tot  zijn  bewustzijn  teruggekeerd, 
klaagt  patiënt  niet  te  kunnen  zien.  De  pupillae  zijn  wijd, 
zij  reageeren  elk  afzonderlijk  en  consensueel  op  licht,  doch 
zeer  traag.  Bewegingen  der  hand  worden  op  korten  afstand 
waargenomen.    Er  bestaat  nog  vrij  sterke  tremor. 

Patiënt  beweert  steeds  goed  te  hebben  kunnen  zien.  Hij 
bekent  een  potator  te  zijn,  doch  beweert  in  den  laatsten  tijd 
veel  minder  dan  vroeger  te  hebben  gedronken. 

Hij  heeft  in  de  laatste  dagen  aan  koortsen  geleden  en  zegt, 
groote  doses  Chinine  te  hebben  gebruikt.  Patiënt  wordt  naar 
de  zaal  voor  ooglijders  overgebracht.  Den  27*  Augustus  was 
ik  in  de  gelegenheid,  hem  ophthalmoskopisch  te  onderzoeken. 
Beide  pupillae  zijn  weinig  omschreven;  op  beide  oogen  ziet 
de   retina  er  min  of  meer  oedemateus  uit.    Hoofdpijn  of  pijn 
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in  de  oogcn  wordt  niet  geaccuseerd.  De  pupillae  zijn  nauwer 
geworden,  de  reactie  is  nog  traag. 

Den  4^^^  September  onderzocht  ik  patiënt  op  nieuw.  Beider- 
zijds is  thans  duidelijk  beginnende  opticus-atrophie  zichtbaar; 
de  pupillae  zijn  niet  gekleurd,  de  retiuaalvaten  nauw.  De 
gezichtsscherpte  is  rechts  iets  toegenomen;  vingers  worden  op 
ruim  ^/s  Meter  geteld.  Het  gezichtsveld  schijnt  concentrisch 
zeer  beperkt  te  zijn.  Verzoek  ik  den  lijder,  mijn  gezicht  te 
fixeeren,  dan  gelukt  hem  dit  na  eenige  moeite,  doch  hij  be- 
weert, mijn  gelaat  niet  in  zijn  geheel  te  kunnen  zien;  ziet 
hij  mijne  oogen,  dan  ziet  hij  ook  nauwelijks  iets  meer  dan 
deze.  Een  onderzoek  op  kleiner  onderscheidingsvermogen  is 
door  den  slechten  visus  niet  goed  mogelijk. 

'Niettegenstaande  de  ingestelde  therapie,  nl.  jodetum  kalicum 
inwendig  —  nitras  strychnicus  is  niet  voorhanden  —  neemt  de 
atrophie  toe;  vooral  aan  het  rechter  oog  is  ze  zeer  in  't  oog 
vallend.  Toch  is  de  visus  van  het  rechter  oog  iels  verbeterd.  Toen 
patiënt  in  't  begin  van  October  naar  Padang  werd  geëvacueerd 
telde  0.  D.  vingers  op  2  M. ;  0.  S.  heeft  slechts  lichtperceptie. 

We  hebben  hier  ongetwijfeld  te  doen  met  een  zeer  acuut 
opgetreden  dubbelzijdige  opticus-atrophie.  Welke  is  daarvan  de 
oorzaak  P  In  de  in  mijn  bezit  zijnde  litteratuur  heb  ik  geen 
gevallen  van  acute  opticus-atrophie  bij  alcohol-intoxicatie  be- 
schreven gevonden.  Er  bestaat  m.  i.  ook  geen  voldoende  grond , 
malaria-intoxicatie  als  oorzaak  aan  te  nemen.  Of  de  genomen 
Chinine-doses  groot  genoeg  zijn  geweest ,  om  aan  een  Chinine- 
amblyopie  met  opvolgende  atrophie  te  denken,  durf  ik  niet 
beslissen;  ik  meen  dit  echter  te  moeten  betwijfelen.  Van  een 
centraal  zenuwlijden  was  niets  te  constateeren.  Embolie  der 
art.  centralis  retinae  was  niet  waar  te  nemen,  is  ook  onge- 
twijfeld reeds  uit  het  dubbelzijdige  der  aandoening  uit  te  sluiten. 
Er  bestaat  dus  m.  i.  de  meeste  grond,  de  alcoholvergiftiging 
als  oorzaak  aan  te  nemen, 

KMaradja,  16  Januari  1891. 


VERSLA&  lAS   DE  HrPLÏÏEÏZA-EPIDEMIB  15  1890 
BIJ  HET  LEGER  IN  NEDERLAlïDSCI.INDIIl 


DOOR 


Br.  C.  WINKLER, 

Officier  van  gezondheid  2e  kl. 


Terwijl  oog  telkens  berichtea  werdeo  ontvangeo  vaq  de 
stoornissen  9  welke  de  in  Europa  in  1889  90  heerschende  influ- 
enza-epidemie  in  het  maatschappelijk  verkeer  te  weeg  bracht, 
en  men  reeds  meende  de  hoop  te  mogen  koesteren,  dat  Indie 
verschoond  zou  blijven ,  werd  op  't  onverwachtst  op  het  hoofd- 
bureau van  den  geneeskundigen  dienst  het  telegrafisch  bericht 
ontvangen,  dat  in  de  eerste  week  van  April  1890  onder  het 
garnizoen  te  Padang  Pandjang  de  influenza  was  uitgebroken  en 
dat  tot  6  April  reeds  90  gevallen  onder  behandeling  waren 
gekomen. 

Nog  van  geen  enkele  plaats  in  den  Archipel  was  op  dat 
tijdstip  omtrent  het  heerschen  van  influenza  iets  vernomen, 
zoodat  haar  plotseling  optreden  onder  de  militairen  van  een 
vrij  ver  van  de  kust  verwijderde  garnizoensplaats  wel  bevreem- 
ding moest  wekken.  Zelfs  werd  er  nog  een  oogenblik  aan 
gedacht  of  wellicht,  onder  den  indruk  der  berichten  over  de 
epidemie  in  Europa,  een  buitengewoon  groot  aantal  gevallen 
van  catarrliale  aandoeningen,  die  in  een  klimaat  als  Padang 
Pandjang  niet  zeldzaam  zijn,  ten  onrerhle  voor  griep  waren 
gehouden.  Uit  andere  mededeelingen  betreff'Hnde  de  verschijnselen 
der  ziekte  en  het  verloop  der  epidemie  bleek  echter  ontwijfel- 
baar, dat  de  aanvankelijk  gestelde  diagnose  van  influenza  geheel 
juist  was. 
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Berichten  van  overeenkonistigen  inhoud  uit  andere  streken 
van  den  Archipel  volgden  spoedig;  zoo  schreef  de  Gew.  Eerstaanw. 
oflic.  V.  gez.  in  de  Zuid-Ooster  Af  deeling  van  Bwneo  op 
5  April  1890,  dat  in  de  laatste  drie  dagen  onder  het  garnizoen 
Ie  Bandjermasin  buitengewoon  veel  gevallen  van  bronchitis 
acuta  waren  voorgekomen,  hetgeen  eveneens  het  geval  was 
onder  de  bemanning  van  het  uit  Moearah-Teweh  aangekomen 
Gouvernements-stoomschip  Boni. 

In  verband  met  het  bijna  tegelijk  ontvangen  telegram  uit 
Padang  betrefFende  het  uitbreken  der  epidemie  te  Padang 
Pandjang  wekte  deze  tijding  dadelijk  het  vermoeden,  dat  ook 
in  Borneo  de  influenza  hare  intrede  had  gemaakt,  hetgeen  in 
een  vier  dagen  later  volgend  schrijven  werd  bevestigd. 

Zoo  was  dus  reeds  in  het  begin  der  maand  April  het  uitbreken 
eener  griep  epidemie  op  twee  ver  van  elkaar  gelegen  punten 
in  den  Archipel  geconstateerd.  Nog  in  diezelfde  maand  kwamen 
gelijkluidende  mededeelingen  uit  andere  streken,  die  de  over- 
tuiging schonken,  dat  ook  Ned,  Indië  ditmaal  zijn  deel  van  de 
bijna  over  de  geheele  wereld  gaande  epidemie  zou  ontvangen. 

In  het  handboek  van  A.  Hirsgh:  »Die  allgemeinen  acuten 
Infectionskrankheiten  vom  historisch-geographisehen  Stand- 
punkle*'  wordt  er  in  het  artikel  Influenza  o.  a.  op  gewezen,  dat 
die  ziekte  in  tropische  en  subtropische  gewesten  stellig  veelvul- 
diger  en  in  veel  grooter  uitbreiding  heeft  geheerscht  dan  uit  de 
betrekkelijk  spaarzame  van  daar  afkomstige  berichten  is  op  te 
maken ,  zoodat  zij  als  pandemie  zeker  eene  grootere  beteekenis 
bezit  dan  uit  de  beschikbare  mededeelingen  is  te  concludeereu. 

Voor  Ned,  Indie  is  die  opmerking,  dat  publicaties  omtrent 
vroegere  influenza  epidemien  zeer  schaarsch  zijn,  zeker  waar. 
Het  volgende  is  het  weinige  dat  ik  in  de  litteratuur  kon  vinden. 

Door  Hirsgh  wordt  betreffende  eene  influenza-epidemie  in  1831 
gezegd;  »Kolluann  macht  darauf  aufmerksam,  dass die Krank- 
»heit  im  Jahre  1831  auf  Java  dieselbe  Yerbreitung  aufdender 
•  tropischen  Hitze  ausgesetzten  Kusten,  wie  in  den  unter  deui 
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sEinflusse  einer  nasskalten  veranderlichen  Witterung  steheuden 
•Gebirgsgegenden  iiu  Inoeren  der  losel  gefuuden  bat". 

Terwijl  Van  der  Burg  (>)  vermeldt,  dat  de  griep  sedert  1836 
io  den  ludiscben  Archipel  niet  werd  waargenomen,  vond  ik 
daarentegen  bij  het  naslaan  van  vroegere  jaargangen  van  dit 
tijdschrift  (')  eene  mededeeling  over  eene  influenza-epidemie 
te  Amboina  in  1852. 

Dat  men  hier  werkelijk  met  influenza  te  doen  had,  blijkt 
genoegzaam  uit  de  volgende  aanhaling: 

«Gelijk  ik  boven  heb  aangeduid  verhief  zich  in  de  maand 
«Januari  1852  onder  het  voorheerschen  van  gure  Noord-  eni 
«Noord westen- winden  eene  katarrhale  epidemie,  welke,  of- 
« schoon  dezelve  hare  voorwerpen  meestal  uit  de  Inlandsche 
«bevolking  koos,  ook  op  de  militairen  en  de  lijders  in  het 
«militair  hospitaal  zigtbare  invloed  uitoefende;"  en  verder: 
«Hare  tamelijk  algemeene  verspreiding  deed  ons  al  dadelijk 
•aan  de  benaming  influenza  denken.  Neemt  men  hierbij  in 
«aanmerking  de  buitengewone  proslratie  en  de  stoornissen  in 
«hel  algemeen  bevinden,  waaraan  de  meeste  lijders  onder- 
«worpen  waren,  zoo  scheen  deze  benaming  te  meer  geregt- 
«vaardigd,  daar  deze  omstandigheden  met  de  epidemische 
«verspreiding  samenvielen". 

Bij  de  verder  volgende  beschrijving  der  epidemie ,  die 
ongeveer  twee  maanden  duurde,  worden  dan  de  gewone 
verschijnselen  der  griep  opgegeven  en  wordt  ook  melding 
gemaakt  van  complicaties  zooals  pneumonie,  welke  «niet zeld- 
zaam" met  den  dood  eindigden. 

Verder  is  het  mij  niet  mogen  gelukken  omtrent  influenza 
in  Indie  iets  te  ontdekken.  Toen  nu  ditmaal  het  epidemisch 
optreden  der  ziekte  vaststond ,  werden  in  tijds  stappen  gedaan 
om    van    de    uitbreiding    over    geheel  Indiê  een  meer  volledig 


(O    Dr.  G.   L.  Van  der  Bdbg.    De  Geneesheer  in  Ned.  Indiê  Dl  IIpag.383. 
(^)    Tijdschrilt  der  Vereeniging  tot  Bevordering  der  Geneeskundige  Weten- 
schappen in  N.-I.  3«  Jaargang.  1854  bl.  261. 


overzicht  te  verkrijgen.  Daartoe  gaf  de  chef  over  den  genees- 
kundigen dienst  aan  alle  gew.  e.  a.  \v.  officieren  van  gezondheid 
de  opdracht,  om  op  alle  plaatsen  in  hun  gewest,  waar  de 
influenza  reeds  epidemisch  was  of  het  nog  zou  worden  alle 
gegevens  te  doen  verzamelen,  waaruit  later  een  algemeen 
verslag  zou  samengesteld  kunnen  worden. 

Niet  alleen  numerieke  opgaven  van  het  aantal  aangetasten 
en  overledenen,  zoowel  onder  de  militairen  als  onder  de  be- 
volking zouden  daartoe  medegedeeld  moeien  worden,  maar 
ook  alle  bijzonderheden  omtrent  de  verschijnselen,  den  duur 
der  ziekte  en  de  wijze  van  verspreiding,  zoomede  de  gevolg- 
ifiiekten  en  complicaties  van  het  lijden.  In  het  bijzonder  werd 
nog  gevraagd,  te  trachten  na  te  gaan,  of  en  op  welke  wijze  de 
influenza  van  buiten  werd  aangebracht. 

In  Januari  jl.  waren  eindelijk  alle  rapporten  ingekomen  en 
kon  er  toe  overgegaan  worden  ze  tol  één  geheel  te  bewerken. 

Wat  volledigheid  betreft  beantwoordde  de  oogst  niet  ia 
alle  opzichten  aan  de  verwachting.  Vooral  geldt  dit  voor  de 
ojpkgaven  over  de  influenza-epidemie  onder  de  bevolking.  De 
meeste  rapporteurs  bewaarden  daaromtrent  het  stilzwijgen  of 
vermeldden  alleen,  dat  de  ziekte  wel  onder  de  inlandsche  be- 
volking en  de  Ghineezen  had  geheerscht,  doch  dal  over  de 
uitbreiding  der  epidemie  en  verdere  bijzonderheden  niéls  kon 
medegedeeld  worden,  daar  de  patiënten  met  hunne  spoedig 
voorbijgaande  ongesteldheid  meestal  niet  onder  behandeling  kwa- 
men.   Slechts  door  enkelen  werden  numerieke  opgaven  verstrekt. 

Uit  den  aard  der  zaak  zijn  de  militaire  rapporten  vollediger , 
daar  zoo  niet  alle  dan  toch  verreweg  hel  grootste  aantal  der 
aangetaste  militairen  onder  observatie  kwam  en  dus  numerieke 
opgaven  omtrent  de  uitbreiding  der  epidemie,  de  complicaties, 
het  aantal  overledenen  etc.  een  meer  vertrouwbare  basis  hebben. 
Een  fout,  die  wellicht  hierbij  in  't  spel  kan  zijn  is,  dat  een 
aantal  gevallen,  welke  aanvankelijk  niet  als  influenza  werden 
beschouwd ,  doch  die  a  posteriori  daartoe  wel  gerekend  moesten 
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wordeu ,  daaronder  niet  voorkomen ,  zoodat  dus  waarschijnlijk 
de  opgegeven  cijfers  der  aangetaste  militairen  feitelijk  te  klein 
zijn. 

Daar  bij  het  opmaken  der  rapporten  niet  overal  op  dezelfde 
wijze  werd  gehandeld,  zoodat  niet  altijd  het  aantal  der  in  het 
garnizoen  en  in  de  ziekeninrichting  behandelden  afzonderlijk 
werd  vermeld  en  ook  soms  niet  kon  nagegaan  worden  of  de 
aangetasten  dan  wel  overledenen  Europeanen  of  inlanders  zijn 
geweest,  zoo  was  'hel  nioeielijk  de  voorhanden  gegevens  in 
een  overzichts-tabel  te  vereenigen.  Voor  zoover  zulks  mogelijk 
was  is  evenwel  getracht  dit  in  den  bijgevoegden  staat,  die 
zeker  niet  op  volledigheid  kan  roemen,  te  doen.  De  opgaven 
betreffen  uitsluitend  de  aangetaste  militairen;  vrouwen  en 
kinderen  bleven  buiten  beschouwing,  vooreerst,  omdat  slechts 
in  enkele  rapporten  aangaande  hen  cijfers  werden  gegeven  en 
ook  omdat  voor  hen  evenals  voor  de  inlandsche  bevolking  de 
regel  gold,  dat  slechts  een  klein  gedeelte  zich  onder  behandeling 
stelde.  De  weinige  cijfers  betreffende  militaire  vrouwen  en 
kinderen,  die  aan  influenza  hebben  geleden,  zouden  dus 
weinig  vertrouwen  verdienen. 

De  inlandsche  en  amboineesche  militairen  werden  in  dezelfde 
rubriek  vereenigd,  terwijl  ook  een  enkele  afrikaansche  lijder 
onder  hen  werd  opgenomen. 

Bij  hel  nagaan  van  den  staat  ziet  men,  dat  in  een  aantal 
gewesten  slechts  in  één  enkele  garnizoensplaats  de  influenza 
een  duidelijk  uitgesproken  epidemisch  karakter  heeft  vertoond 
nl.  in  de  IP  Mil.  afdeeling  op  Java,  te  Malang;  in  de  Wester 
Afdeeling  van  Borneo,  te  Sintang  \  \n  Celebes ,  Menadn  en  Timor  ia 
Makassar]  in  Amboina  en  Ternale,  te  Banda\  en  in  Banka  ieMuntok, 

In  de  b  Militaire  afdeeling  op  Java  heerschte  de  influenza 
alleen  te  Batavia  en  Meester-Cornelis  epidemisch  en  evenzoo 
ter  Sumatra's  Oostkust  Ie  Medan  en  Bengkalis,  in  Palembang 
te  Lahat,  Tebing-Tinggie  en  Bandar, 

Daarentegen  werden  ter  Sumatra's  Westkust  en  in  de  Z.  O. 
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Afdeelitig  van  Borneo,  uit  welke  gewesleu  de  meest  uitvoerige 
berichteu  afkomstig  zijn,  verreweg  de  lueerderheid  der  garni- 
zoenen door  de  epidemie  bezocht.  In  laatstgenoemde  afdeeling 
o.  a.  alle  plaatsen,  waar  een  officier  van  gez.  is  geplaatst, 
en  van  waar  de  cijfers  dus  meer  beteekenis  hebben  dan  die, 
welke  bij  ontstentenis  van  een  geneesheer  door  den  militairen 
commandant  werden  verstrekt. 

Geheel  vrij  van  het  epidemisch  heerschen  der  influenza  bleven 
tot  groote  verwondering  de  1II«  Militaire  afdeeling  op  Java, 
Aijeh  en  Onderkoorigheden  en  de  Lampongsche  Districten. 

Deze  grillige  verspreiding  der  epidemie  over  den  geheelen 
Archipel  laat  zich  noch  verklaren  door  het  verschil  in  hoogte 
boven  de  oppervlakte  der  zee  tusschen  de  plaatsen ,  die  wel 
en  die  niet  werden  bezocht,  noch  door  het  verschil  in  klimaat 
of  in  geographische  ligging. 

Wij  zien  toch ,  dat  b.  v.  ter  Sumalra*s  Westkust  een  hoog 
gelegen ,  koele  garnizoensplaats  als  Fort  de  Koek.  verschoond 
bleef  en  op  een  kustplaats  als  Padang  de  griep  epidemisch 
heerschte ,  terwijl  daarentegen  op  Java  ten  opzichte  van  Semarang 
en  Magelang  het  omgekeerde  het  geval  was.  Evenzoo  bleven 
middelpunten  van  verkeer  als  Semarang  en  Soerabai^i ,  \y^dirheen 
in  dien  tijd  stellig  troepen  werden  vervoerd  uit  plaatsen  waar 
de  influenza  wel  epidemisch  heerschte,  vrij,  terwijl  kleine 
geisoleerd  gelegen  garnizoenen  in  de  binnenlanden  van  Borneo 
wel  hun  contingent  van  influenza  lijders  leverden  en  zoo  als  wij 
hieronder  zullen  zien  juist  de  enkele  gelegenheid  tot  communicatie 
van  deze  plaatsen  met  de  hoofdplaats  werd  beschouwd  als  het 
middel  om  de  ziekte  over  te  brengen. 

Dat  de  uitbreiding  der  influenza  een  zoo  belangrijken  invloed 
van  het  snellere  verkeer  heeft  ondervonden  als  in  een  verslag 
der    laatste   epidemie  in  het  Duitsche  leger  (^)  wordt  gezegd, 


(*)    Die  Grippe-Epidemie  ini   Deulschen   lleere  1889/90.   Ref.  Virchow's 
Archiv  Bd.  123  Heil  1. 
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kan  (lus  uil  hel  optreden  der  ziekte  in  Indie  niel  blijken. 
Zij  handhaafde  hier  integendeel  hare  bekende  eigenaardigheid, 
dal  onafhankelijk  van  druk  of  minder  druk  verkeer  sommige 
plaalsen  gespaard  bleven ,  lerwijl  alle  andere  in  de  huurl  wer- 
den bezochl,  en  omgekeerd. 

Hel  Ujdslip ,  waarop  de  epidemie  in  de  verschillende  slreken 
is  uitgebroken,  koml  vrij  wel  overeen  uil.  Meestal  viel  dal 
in  de  maanden  April  of  Mei ,  waarbij  dan  voor  de  onderschei- 
dene garnizoensplaalsen  in  het  gewest  onderling  nog  wel  verschil 
kan  opgemerkl  worden ,  dal  Ier  Sumatra's  Westkust  zelfs  zeer  be- 
langrijk is  geweesl.  Zoo  begon  Ie  Padang  Pandjang  de  epidemie  op 
1  ^pril,  te  Lago  Bolhi  11  Mei  &ti  i^  Padang  Sidempoean  ^  i\s\\. 

In  elk  geval  loopen  van  de  afzonderlijke  geweslen  de  lijd- 
slippen  niel  zooveel  uil  elkaar  dal  in  verband  met  het  verschillend 
optreden  der  moessons  in  verschillende  streken  van  Indie  aan 
de  jaargesleldheid  eenige  invloed  kan  loegekend  worden.  Zelfs 
heefl  daar,  waar  de  tegenstelling  der  moessons  hel  minsl 
karaklersliek  is,  zooals  te  Sumatra*s  Westkust,  de  ziekte  zich 
hel  meesl  doen  gevoelen. 

Van  eenigen  invloed  der  weérgesteldheid  op  het  uitbreken 
of  bel  verloop  der  epidemie  en  op  de  hevigheid  der  gevallen 
blijkt  uit  de  rapporten  niets.  Sommige  rapporteurs  deelen 
uitdrukkelijk  mede,  dat  deze  met  meteorologische  verschijnselen 
in  geeuerlei  verband  stonden;  slechts  in  een  paar  rapporten, 
o.  a.  in  dat  van  Magelang ,  wordt  er  op  gewezen,  dal,  tijdens 
de  epidemie  haar  grootste  hoogte  bereikte,  hel  wéér  zeer  guur 
en  onbestendig  was,  hetgeen  zeker  niet  zonder  invloed  zal 
geweesl  zijn.  De  temperatuur  was  toen  in  't  algemeen  lager 
dan  in  dezelfde  maand  van  het  vorige  jaar.  Ook  van  Padang 
Pandjang  en  Loeboe  Sikaping  wordt  bericht ,  dal  het  klimaat 
aldaar  met  zijne  vochtigheid,  guurheid,  plotseling  opkomende 
buien  en  variabele  winden  zeer  geëigend  is  voor  aandoeningen 
der  luchtwegen,  waaraan  ook  het  grooter  aantal  gevallen  van 
influenza  wordt  toegeschreven. 
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De  duur  der  epidemie  was  zeer  verschillend.  Terwijl  voor 
enkele  plaatsen  kan  worden  opgegeven,  wanneer  het  laatste 
geval  onder  behandeling  kwam,  kan  elders  slechts  vermeld 
worden  in  welke  maanden  de  griep  epidemisch  heerschte. 
Zoo  begon  de  ziekte  te  Meesler-Comelis  in  April  en  werden 
in  Juli  nog  enkele  gevallen  waargenomen,  terwijl  b.  v.  te 
Kaijoe'Tanam    de   geheele   epidemie  slechts    14  dagen  duurde. 

Het  aantal  aangetasten  in  verhouding  tot  de  garnizoens* 
sterkte  loopt  zeer  uiteen. 

Terwijl  uit  Makassar  wordt  medegedeeld,  dat  bijna  alle 
militairen  van  het  garnizoen  werden  aangetast,  is  elders  met 
betrekking  tot  de  sterkte  het  cijfer  der. lijders  zoo  gering, 
dat  men  niet  het  recht  heeft  van  een  epidemisch  optreden  der 
ziekte  te  spreken.  Een  vergelijking  is  voor  alle  plaatsen 
niet  mogelijk,  daar  van  vele  geene  opgave  der  garnizoens- 
sterkte  werd  ontvangen.  Nemen  wij  alleen  Sumalra  's  West- 
kust  en  de  Z.  0.  Afd.  van  Borneo,  waar  de  influenza 
door  het  geheele  gewest  een  epidemisch  karakter  had,  dan 
blijkt,  dat  ter  Sumalra' s  Westkust  van  de  totale  garnizoens- 
sterkte,  bestaande  uit  1512  Eur.  en  2488  inl. ,  resp.  werden 
aangetast  220  of  16,7°/o  en  898  of  367^;  daarentegen  in  de 
Z.  0.  Afd  van  Borneo  met  402  Eur.  en  682  Inl.  respectievelijk 
132  of  32,87o.  en  298  of  43,77^,  zoodat  dus  het  percent  in 
laatstgenoemd  gewest  voor  beide  categoriën  belangrijk  hooger 
wqs. 

Eene  andere  conclusie,  welke  nog  uit  deze  cijfers  kan  ge- 
maakt worden  is,  dat  de  inlanders  een  veel  grooter  contin- 
gent lijders  leverden  dan  de  Europeesche  militairen,  een 
feit,  dat  wel  een  reden  moet  zijn  om  te  onderstellen,  dat 
de  influenza  in  meerdere  mate  ouder  de  inlandsche  bevolking 
heeft  geheerscht  dan  men  uit  de  gezanientlijke  rapporten  kan 
opmaken. 

Wat  betreft  de  intensiteit  der  gevallen  zoo  werd  door  bijna 
alle    rapporteurs  medegedeeld,  dat  in  't  algemeen  het  verloop 
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der  ziekte  gunstig  is  geweest.  Alleen]  sommigen ,  die  op  hunne 
zaal  in  de  zieken-inricliting  betrekkelijk  vele  complicaties  met 
pneumonie  waarnamen ,  waarvan  enkele  doodelljk  eindigden , 
konden  over  de  goedaardigheid  der  influenza  epidemie  niet 
roemen.  Hierbij  is  evenwel  niet  uit  hel  oog  te  verliezen ,  dat 
de  door  hen  behandelde  patiënten  uitsluitend  tot  de  meer 
ernstige  influenza  lijders  behoorden,  daar  bijna  als  algemeene 
regel  werd  aangenomen,  om  de  lichtere  gevallen  van  influenza 
in  de  kazernes  onder  behandeling  te  doen  blijven  en  slechts 
de  meer  belangrijke  in  de  zieken-inrichting  te  doen  opnemen. 
Zooals  uit  de  tabel  kan  blijken  maakten  laatste  catagorie  ver- 
reweg de  minderheid  uit.  Terwijl  dus  de  statistiek  van  die 
enkele  waarnemingen  ongunstig  moest  luiden ,  leiden  de  cijfers 
der  geheele  epidemie,  wat  betreft  de  complicaties  en  sterfge- 
vallen, tot  eene  gunstige  conclusie. 

Het  totaal  der  overledenen  bedroeg  5  Europeanen,  9 
Inlanders  en  één  militair  te  Makassar ,  wiens  landaard  niet  is 
opgegeven.  In  de  Z.  0.  Afd.  van  Borneo  kwam  op  152  behan- 
delde Europeanen  en  298  inlanders  geen  enkel  sterfgeval  voor ; 
ter  Sumalra's  Westkust  overleden  van  220  Eur.  en  89S  inl. 
militairen  twee  inlanders,  terwijl  te  Magelang  van  101  Euro- 
peanen en  186  inlanders  er  respectievelijk  2  en  4  stierven. 

In  vergelijking  met  hetgeen  in  Europa  werd  geobserveerd 
is  dus  hier  de  mortaliteit  der  influenza  in  het  leger  zeer  gering 
geweest,  waartoe,  behalve  het  gunstige  klimaat  der  warme 
streken,  zeker  in  de  eerste  plaats  heeft  bijgedragen,  dat  de 
aangetasten  bijna  uitsluitend  mannen  waren  in  de  kracht  van 
hun  leven,  voor  den  krijgsdienst  geschikt,  zoodat  factoren  als 
hooge  leeftijd,  bestaande  ziekten  en  algemeene  lichaamszwakte, 
die  elders  groeten  invloed  op  de  sterfte  uitoefenden ,  hier  niet 
ongunstig  influenceerden.  Bovendien  komt  daarbij  nog  in  aan- 
merking, dat  de  militairen  in  het  algemeen  onder  gunstige 
hygiënische  verhoudingen  verkeeren  en  onmiddellijk  bij  het 
uitbreken  der  ziekte  onder  geneeskundige  behandeling  kwamen 
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aan  welke  beide  factoren  ook  in  het  Duitsche  leger  het 
gunstig  verloop  der  laatste  epidemie  wordt  toegeschreven. 

Van  verschillende  zijden  werd  ook  in  de  rapporten  de  opmer- 
king gemaakt,  dat  de  enkele  sterfgevallen  juist  zijn  voorge- 
komen bij  personen,  die,  hetzij  door  een  bestaand  lijden ,  hetzij 
door  bloedverlies,  waren  verzwakt,  of  van  wie  het  bekend  was, 
dat  zij  veel  misbruik  gemaakt  hadden  van  sterkeu  drank. 

Ook  werd  nog  door  sommige  rapporteurs  waargenomen ,  dat 
het  optreden  van  influenza  bij  lijders  aan  beriberi  deze  laatste 
ziekte  in  hare  verschijnselen  acuut  deed  toenemen ,  om  spoedig 
met  den  dood  te  eindigen ,  een  feit  dat  ook  met  betrekking  tot 
andere  intcrcurrente  ziekten  bij  beriberi  herhaaldelijk  is  gezien. 

Uit  de  bijgevoegde  tabel  blijkt  genoegzaam,  welke  verschillende 
complicaties  werden  geobserveerd.  Het  leeuwendeel  daarvan 
komt  op  rekening  der  pneumonie,  zoowel  der  croupeuze  als 
catarrhale,  die  evenwel  niet  werden  gcspeciGceerd ,  omdat 
niet  altijd  was  opgegeven,  met  welke  men  te  doen  had.  In 
't  geheel  werden  29  gevallen  van  pneumonie  bij  influenza- 
lijders  behandeld  en  deze  waren  blijkens  de  aanteekeningen  in 
de  rubriek  «aanmerkingen '  bij  de  meeste  der  sterfgevallen  de 
onmiddellijke  oorzaak  van  den  dood. 

Wat  betreft  de  verschijnselen  der  ziekte,  zoo  stemden  deze 
geheel  overeen  met  die,  welke  ook  in  Europa  werden  waar- 
genomen, ofschoon  hier  eene  verdeeling  in  verschillende  vormen, 
als  de  catarrhale,  de  nerveuze  etc.  niet  was  door  te  voeren. 
Gewoonlijk  gevoelden  de  patiënten  zich  reeds  een  paar  dagen 
onwel,  wanneer  plotseling  met  of  zonder  koude  rillingen  koorts 
optrad,  waarbij  de  temp.  tot  o9^ — W  en  soms  daarboven 
steeg.  In  de  meeste  gevallen  bleef  de  koorts  5 — 4  dagen 
bestaan  met  het  type  eener  continua  remiltens;  door  enkelen 
slechts  wordt  opgegeven,  dat  zij  soms  8  dagen  en  langer 
duurde  en  zich  dan  bij  het  intermitteerende  type  aansloot. 
De  lijders  klaagden  intusschen  over  pijn  in  het  hoofd ,  de  keel , 
in  de  lendenen  en  in  de  ledematen ,  gepaard  met  benauwdheid 
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en  een  gevoel  van  groote  zwakte  en  duizeligheid.  De  conjunc- 
iivae  en  hel  sUjnivUes  van  den  pharynx  waren  dan  meestal 
wat  gezwollen  en  geinjiceerd.  Bovendien  bestonden  dikwijls 
gastrische  stoornissen  en  werd  ook  door  enkelen  zwelling  der 
milt  geconstateerd.  Een  der  meest  hinderlijke  symptomen  was 
het  hoesten,  als  symptoom  eener  bijna  altijd  aanwezige  capil- 
laire en  tracheo-bronchitis ,  dat  in  vele  gevallen  geruimen  tijd 
bleef  voort  bestaan.  Een  enkele  maal  ontbrak  de  hoest  in 
het  acute  stadium  der  ziekte,  doch  zij  trad  dan  later  steeds 
nog  op.  Terwijl  in  't  begin  van  de  sereuse  sputa  weinig  werd 
opgegeven ,  kwamen  later  van  de  muco-purulente  of  ook  puru- 
lenle  groote  hoeveelheden  voor  den  dag,  die  weder  langzaam 
verminderden. 

De  belangrijke  prostratie  die  bij  alle  patiënten  werd  opge- 
merkt,  wordt  door  allen  als  een  hoofdsymptoom  der  influenza 
vermeld,  en  tevens  wordt  medegedeeld,  dat  bijna  bij  alle 
lijders  na  het  verdwijnen  der  verschijnselen  nog  langen  tijd 
het  gevoel  van  zwakte  bleef  bestaan. 

Omtrent  den  duur  der  ziekte  loopen  de  berichten  zeer  uiteen. 
Terwijl  o.  a.  wordt  vermeld ,  dal  bij  Europeanen  en  inlanders, 
verpleegd  in  de  ziekeninrichling ,  dus  in  meer  ernstige  gevallen , 
het  proces  respectievelijk  gemiddeld  13  en  18  dagen  duurde 
tot  geheel  herstel  was  ingetreden,  vind  ik  den  duur  in  een 
ander  rapport  op  5  tot  65  dagen  gesteld. 

Bij  de  behandeling  werd  in  het  algemeen  veel  nut  gezien  van 
de  toediening  van  antipyrine;  ook  salicyl.  natric.  werd  wel 
met  goed  gevolg  gegeven.  Daarentegen  bleek  de  hoest  aan 
alle  therapeutisch  ingrijpen  meestal  hardnekkig  weerstand  te 
bieden ;  het  beste  resultaat  werd  door  sommige  verkregen  met 
de  toediening  van  codeine. 

Te  s^agelang  werd  eene  proef  genomen  met  de  bladeren  van 
dempoe  lelè  of  Orophea  Enneandra,  eene  plant,  die  bij  de 
Chineezen  daar  ter  plaatse  als  geneesmiddel  een  goeden 
naam  bezit  en  vooral  bij  krampachtig  hoesten  wordt  aangewend. 
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Ook  in  de  Westerafdeeling  van  Borneo  werden  gevallen  ge- 
observeerd, die  voor  de  vraag  der  contagiositeit  van  belang 
zijn.  Op  den  20®"  Maart ,  terwijl  Ie  Poniianak  nog  geen 
influenza  bekend  was  en  alleen  berichten  betreffende  de  epide- 
mie te  Singapore  waren  ontvangen ,  bracht  de  gezagvoerder 
van  den  Gouv.  stoomer  Singkawang  een  der  op  Singapore 
varende  schepen  door  een  andere  rivier  monding  dan  die, 
welke  gewoonlijk  bevaren  wordt,  nasH*  buiten  in  zee.  Het 
bleek  dat  op  het  stoomschip  enkele  mannen  der  equipage  aan 
koortsen  en  hoesten  hadden  geleden ,  zoodat  bij  nader  onder- 
zoek wel  aan  het  heerschen  van  influenza  onder  hen  moest 
gedacht  worden.  Na  ruim  24  uur  aan  boord  vertoefd  te 
hebben,  bleef  genoemd  gezagvoerder  nog  twee  dagen  geheel 
wel,  doch  werd  den  volgenden  dag  ongesteld  en  vertoonde 
vervolgens  alle  verschijnselen  der  griep  o.  a.  een  compliceeren- 
de  ontsteking  der  membrana  tympani. 

Bij  dezen  patiënt  moest  men  dus  onderstellen,  dat  hij  ten- 
gevolge van  zijn  verblijf  aan  boord  van  het  besmette  schip 
ziek  was  geworden. 

Hoewel  de  patiënten  zich  niet  onder  behandeling  stelden, 
was  het  bekend ,  dat  het  aantal  lijders  aan  influenza  onder  de 
inlandsche  bevolking  te  Poniianak  groot  was,  en  bij  haar 
was  de  overtuiging,  dat  de  ziekte  door  communicatie  met 
Singapore,  waar  de  epidemie  zooals  bekend  vroeger  heerschte 
dan  in  Ned.  Indie,  werd  overgebracht  in  die  mate  ge- 
vestigd, dat  zij  daaraan  zelfs  den  naam  van  j^s^kil  Singapore" 
had  gegeven. 

In  het  hospitaal  te  Makassar  werd  ook  eene  observatie 
gemaakt,  die  als  bewijs  voor  de  contagiositeit  zou  opgevat 
kunnen  worden.  Op  den  24®"  April  werd  een  doortrekkend 
Eur.  fuselier,  die  reeds  den  dag  na  zijn  vertrek  mi  Soerabaija 
aan  boord  ziek  was  geworden,  in  de  ziekeninrichting  opge- 
nomen op  een  zaal,  waar  nog  geene  lijders  aan  influenza 
werden  verpleegd.  De  man  bleek  hij  verdere  waarneming  aan 
griep    te   lijden.    Achtereenvolgens   werden  daarop  de  lijders 
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naast  en  over  den  eersten  patiënt,  militairen  die  met  andere 
ongesteldheden  op  de  zaal  verpleegd  werden,  door  de  ziekte 
aangetast. 

Nog  meer  dergelijke  feiten  zouden  uit  de  rapporten  verza- 
meld kunnen  worden,  doch  er  komen  er  daaronder  ook  voor, 
waartegen  bedenkingen  werden  aangevoerd ,  die  de  bewijskracht 
er  van  belangrijk  verzwakken.  Alleen  wordt  door  verschillende 
rapporteurs  nog  als  argument  voor  de  contagiositeit  gereleveerd, 
dat  herhaaldelijk  werd  gezien,  hoe  in  huishoudens  achtereen- 
volgens met  tusschenruimten  van  enkele  dagen  meerdere 
personen  door  influenza  werden  aangetast.  Daarentegen  wordt 
in  het  eene  rapport  als  bewijs  van  directe  besmetting  door 
aanraking  aangevoerd,  dat  het  geheele  oppassend  personeel 
successievelijk  aan  influenza  leed,  terwijl  in  het  andere  juist 
het  gespaard  blijven  van  dat  personeel  als  argument  tegen  de 
contagiositeit  moet  gelden.  Bij  zooveel  tegenstrijdigheid  eene 
conclusie  te  trekken  is  dus  niet  mogelijk. 

Bacteriologische  waarnemingen  worden  in  de  rapporten  niet 
vermeld.  Trouwens  ook  in  Europa  hebben  deze  tot  geen 
schitterend  resultaat  gevoerd. 
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Overzicht  der  Influeuza  epidemie  in  bet 


93 

I 


> 

'S  o 

3S;2 

ca 


09 

0 


ca 


» 


a 


es 

>• 

.3 


8 


2 


C3 
o» 

■ 


28 
S 


GARNIZOENEN. 


a  S3 


Aantal  met 
lofluema  behandelde  militairen 


• 

• 

tD 

a 

■ 

^g| 

*j  0 

J 

e  V  ^ 

a  a 

«^ 

■"§. 

^ 

E. 


I. 


a 
« 

a 

8 

tl* 


B 

"E 


Batavia.    .    .    . 

Meester-Cornelis  W.     —     —     — 


Blagelang(^)(hospitaal) 


32 

42 

123 

110 

155 

64 

109 

64 

1141 

1519 

101 

186 

— 

101 

928 

1268 

60 

212 

401 

— _ 

—  ' 

73 

9 

92 

- 

3 

67 

153 

■ 

19 

130 

127 

^^^ 

.^_ 

15 

•  11 

90 

_^^ 

__ 

— 

2 

15 

55 

—m. 

.^_ 

— . 

10 

40 

60 



«_ 

.... 

— . 

7 

14 

50 

—. 

9 

78 

132 

^.^ 

-  ■ 

— 

19 

8 

60 



— 

2 

211 

254 

13 

54 

52 

97 

65 

55 

108 

1 

4 

9 

25 

10 

46 

79 

6 

1 

16 

46 

22 

35 

61 

8 

9 

5 

6 

13 

15 

36 

— 

9 

18 

9 

5 

36 

2 

17 

2 

15 

36 

— 

-^ 

9 

10 

9 

5 

36 

— 

— 

2 

8 

2 

15 

36 

"— 

3 

— 

— 

— 

— 

— 

4 

Padang 

Padang  Pandjang  . 
Kaijoe  Tanam.    .    . 

Solbk 

Oeloe  limaumanis  . 
Goenoeng  Sitolie.  . 
Paija  Combo  .  .  . 
Lagoe  Boti  .  .  . 
Loeboe  Sikaping.  . 
Padang  Sidempoean. 
Fort  van  derCapelle(tO} 

Bandjirmasin .  .  . 
Amoentai  .... 

Rarabei(H).  .  .  . 
Moeara  Teweh  .  . 
Martapoera  (<2)  .  . 
Kwala  Kapoeas  .  . 
Kendangan     .    .    . 

Rantan 

Pengaron  .... 


Sintang —     —     -___... 


152 
109 


186 


280 
278 
58 
89 
32 
36 
38 
10 
32 
16 
26 

151 

29 

47 
15 
18 
17 
10 
8 
3 


39 


6.4 

22 

34,4 

69,3 

33,3 

63 

28 

58 

11,5 

25 

18 

40 

66 

69 

17 

17 

64 

64 

25 

12 

25 

43 

1  10 


1( 


1'. 


NederlaDdsch- Indisch  I 

eger  \n 

1890. 

COMPLICATIES. 

Begin  ea  duur  der 
E|>iiteiiiie. 

i 

é 

i 

.2 

I 

1 

s 

! 

i 

:l 
S 

• 

1 

1 

1 

il 

1 

i 

.9 
1 

i 
1 

g 

1 

i 

i 

jcgin    April  lot  begiD 

Vpril.    Mei   en   Juni  e 

gevallen  DOg  in  Juli. 

Vpril,  Mei  Juni.  Juli. 

8  April-10  Mei. 

1  April—  1  Mei. 

6  April— 20  April. 
14  ApriI-15  Mei. 

1  Hei -23  Mei 

4  .Hei-I8  Juni. 
11  Mei-  6  Juni. 
11  Mei-  5  Juli 
!8  Mei-12  Juli. 

4  Juli-27  Aunustus. 

18  April— 3  Mei. 

/an29Ma.irt±17dape 

h>rl .  ±  M  dipen  in  d 

van  16  April  35  dag 

>    11  Mei     50  daa 

■  10    •      60 

■  20    .      41 
•     20     •       10 
.     20     •       63 
.     20     .       21 

iunj. 
nkele 

iin'1 
9lad 
en. 

•en. 

9W 

1 
1 

2 
2 

2 
2 

2 
3 

1 

2 

ItB) 

1 

1 
1 

2 
2 

3 

z 
z 

3 

(I) 

_ 

z 

16 

2 

z 

2 

2(1) 
1 

3 

I 

1 

z 

2 

1 

z 
I 

3 
~3 

2 

2 

z 

_ 

z 

4 

2 
1 

4ei— Juni. 

i 
i 

-    - 

i6 


m 

GARNIZOENEN. 

« 

S   . 

Aantal  met 
Influenza  behandelde  militairen 

1 

• 

Overleden.     1 

''t; 

2  82 

all 

4)  ra  en 
O  bc 

to  a.S 
'S  2^ 
CS  .2 

■ 

a 
•>>  o 

e 'S 
& 

• 
o 

S 

3 

o 

tv 

o 

1 

1 

33 

E. 

L 

E. 

I. 

E. 

I. 

E. 

I. 

E. 

1. 

E. 

1. 

OB      .  f 

I 

Sumatra 
Oostkust 

Medan(H).     .     .     . 
Bengkalis(iS).     .     . 

154 

182 
46 

7 

12 
9 

2 

31       9 
2' 

1 

43 
11 



1 

1 

1 

Labal 

Tebiog-Tinggic    .     . 
Bandar     .... 

• 

— 

— 

— 

16 
13 
31 

22 
37 
23 

• 

1 
1 

1 

1 
1 

1 

:bes  Men 
Tiüior 

Makassar  .... 

Bi 
gari 

jna  a 
lizoen 

ille  n 

wen 

7 

lansch 
len  aa 
41 

appcn 
ingeta 

i  van 
st. 

hel 

~ 

iw\  - 

Cel< 

Banda(i7).     .     .     . 

• 

— 

7 

13 

1 

"^     f 

Munlok    .... 

— 

— 

— 

3 

7 

— 

— ' 

•       1 

^  } 

si 

Tandjong  Pinang.     . 

i        1        1        1        1        ' 

Totaal  30  personen   in  hel  garnizoen 
militairen  in  de  ziekeninrichting  werden  b 

1 

aangetast  wa 
ehandeld. 

1 
arvaii  20 

AANMERKINGEN. 

(1)    Overleden  <f  aan   Beri-Iteri.    Bovendien   overleed  een    geg.   Eur.  mil.   (niet  in   den    sln«ii 
opgenomen)  aan  Pneumonie. 


twee  lijders  bestond  tevens  Pleoritis. 
Eénige  gevallen  van  otitis  media  werden  waargenomen. 

In  de  overige  garnizoenen  der  V  milit.  afd.  op  Java  heeft  de  ziekte  niet  epidemisch  gehecr<(lii 
In  de  overige  garnizoenen  der  II'  raillit.  ald.  op  Java  heelt  de  ziekte  niet  ejiidemisch  gcheci>ohi 
Twee  maamlen   ater  overleden  aan  belangrijke  darmcatarrh  met  uitputtende  diarrhoe. 
Overleden  aan  Pneumonie. 
Pleuro-Pneumonie. 
Neuralgie  v/d.  n.  cruralis  en  een  geval  van  Ischiis. 
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HUI  Mn  Mei  lot  begin  Juli. 

•v-in  Mei  cn  Jnni. 

pr.1. 
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f")  Hier  is  geen  otlic.  v.  gez.  ge|>laut3l. 

II'  Bii  ééne  vrouwelijke  |wtieDte  werd  eccUinpsie  waargenomen,  bij  iwce  andere  had  abort as 

;'*  Belrefifende  de  5  laatsl genoemde  garniioenen  in  deze  aldecling  werden  de  opgaven  door  de 
lil  tJHnman  il  anten  verslrekl. 

'1)1  De/e  lijder  had  levens  Beri-Beri. 

«^1  Te    Mediin   werd  bij   6  inlanders  [mililaircii '  I  ■"   '  bos^iOal  Pneumonie  waargenomen 

a  liij  3  lijderi  [roiliuireo?]  onlwikkcliln  lirh  Beri-Ucri  met  zeer  acuul  verlooj». 

'i^j  Te  itcngkatin  l)esloDd  bij  'i  |>ersoneu  [miliLiiien?]  oliiis  media. 

'•)  He  overlraleM!  slierl  lan  br-mcho-pneumnnie;  er  wird  niel  vermeld  ol  bij  Eur.  ol  inlander  was. 
<^)    Builen  het  garaizoen  kwamen  nier  veel  meer  gevadea  voor. 


OORSPRONKELIJKE  BIJDRAGEN. 


SGHEIKïïimi&E  OOEEZOEKINGEN  OYEE  SAOIT 
MAÏIEAÏÏ  (PÏÏYLLAHTIUS  lïIEURI  UM.) 


DOOR 


W«  M.  OTTOW, 

Militair  Apotheker  2^  kU 


\  Inleiding.    De  hieronder  medegedeelde  onderzoekingen  werden, 

;  onder  andere  werkzaamheden  door,  in  't  scheikundig  Labora- 

I  torium  te  Weltevreden  verricht. 

Ofschoon  ze  op  enkele  punten  nog  kunnen  worden  uitgebreid , 
worden  ze  nu  reeds  gepubliceerd,  daar  hunne  resultaten  in 
chemisch  opzicht  niet  onbelangrijk  zijn,  en  ook  omdat  zij  uit 
geneeskundig  oogpunt  reeds  van  praktisch  nut  kunnen  wezen. 
Nadere  onderzoekingen,  zoo  ze  der  vermelding  waardig 
mochten  zijn,  kunnenalseene  voortzetting  van  deze  H  licht  zien. 

Botanie. 

De  ODderzochte  plant  is,  altans  op  West-Java  bij  den 
inlander,  onder  den  naam  van  Daan  Maniran  bekend  en  komt 
daar  veel  in  het  wild  voor.  Het  materiaal  voor  het  onderzoek 
is  grootendeels  afkomstig  van  een  klein  afgezonderd  gedeelte 
van  het  erf  van  het  scheikundig  Laboratorium,  waar  de  plant 
nimmer  is  gekultiveerd  geworden,  maar  nochtans,  vooral  na 
regens,  welig  tiert  en  zelfs  meermalen  'sjaars  geoogst  kan 
worden.    Zij  is  eene  eenjarige,  monoisische  tot  30  a  40  ctm. 


4t 

hooge,  kruidachtige  plant,  behoorende  tot  de  familie  der 
Euphorbiaceae.  De  bloem  is  regelmatig,  onvolkoaien,  een- 
slachtig,  okselstandig.  De  korte  steel  is  dermate  omgebogen, 
dat  de  bloemen  als  aan  den  onderkant  der  takken  te  voor- 
schijn komen.  Zij  bezitten  een  kelkacbtig,  eenbladig,  5-,zelden 
6-slippig,  stervormig  bloemdek ,  aan  den  binnenkant  waarvan , 
onderaan,  zich  klieren  bevinden.  De  mannelijke  bloemen ,  meest  2 
of  3  bij  elkaar ,  bevinden  zich  bij  den  top  der  takken  en  hebben 
5  vri)staande,  op  den  bloembodem  ingeplante  meeldraden. 
De  vrouwelijke  bloem,  die  afzonderlijk  en  lager  aan  de  takken 
is  geplaatst,  heeft  3  aan  den  voet  vereenigde  stijlen;  de  stem- 
pels  zijn  in  tweeën  gespleten.  Het  vruchtbeginsel  is  boven- 
standig,  driehokkig,  terwijl  elk  hokje  2  eitjes  bevat. 

De  vrucht  is  een  met  drie  kleppen  openspringende,  echte 
doosvrucht,  wefker  oppervlakte  glad  is. 

De  bladen  zijn  12  —  32  in  aantal,  afwisselend  (in  2  rijen) 
aan  iets  verbreede  gedeelten  der  takken  geplaatst.  Ze  zijn 
onvolkomen,  enkelvoudig,  ongesteeld,  voorzien  van  2  lange, 
spitstoeloopende ,  vliezige  steunblaadjes.  De  bladschijf  is  0.5  a 
O  7  c.  M.  lang  en  0.3—0.4  c.  M.  breed  en  omgekeerd  eirond 
(of  elliptisch  met  de  grootste  breedte  meer  bij  den  top  gelegen). 
De  top  is  meermalen  onduidelijk  toegespitst.  De  voet  is  af- 
gerond, dikwijls  ook  zwak  uitgeschulpt.  De  rand  is  eenigs- 
zins  vliezig, 

De  stengel  is  rond,  onbebaard,  opgericht,  naar  boven  toe  in 
sterkere  mate  vertakt ;  de  takken  zijn  horizontaal.  De  wortel 
is  een  vertakte  hoofdwortel. 

Volgens  deze  beschrijving  komt  de  plant  de  naam  van 
Phyllanthm  Niruri  Linn.  toe. 

De  PhyUanthus  urinaria  Wild  ,  die  veel  overeenkomst  er  mede 
heeft,  verschilt  van  haar  door  min  of  meer  driehoekig  samen- 
gedrukte  takken  en  door  een  vrucht  met  ruwe  oppervlakte. 

Komt  laatstgenoemde  plant  volgens  Miquel  (Flora  v.  Ned. 
Indië)  in  Vo&r-Indié  en  de  Moluhken  voor,  bij  de  Phyllanthm 
Nirwi  Linn.  toekent  hij  aan ,  dat  zij  in  geheel  Indiè,  met  name 
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op  de  Sunda-eilanden  eu  in  de  Molukken  voorkom l  en  veel  op 
grasvlakten  op  Java  groeit. 

Als  pharmacognostiscbe  bijzonderheid  dient  vermeld,  dat, 
terwijl  de  bladen  bij  't  kauwen  na  eenigen  tijd  (10  —  20 
seconden)  een  lang  aanhoudenden,  intens  bitteren  smaak  hebben, 
de  wortel  en  de  stengel  die  geheel  missen. 

Gebruik  als  geneesmiddel. 

Volgens  Filet,  «Planlkundig  Woordenboek  voor  N.I.",  bezitten 
beide  genoemde  Phyllanthus  soorten  wondbeelende,  diuretische 
en  afvoerende  eigenschappen  en  worden  zij  daarom  bij  alle 
lijden  van  de  urethra  (incl.  blaas  en  nieren)  veelvuldig  gege- 
ven en  ook  als  vruchtafdrijvend  middel  misbruikt. 

Uitvoeriger  is  de  beschrijving  der  toepassing  van  Daon 
Maniran  bij  Bisschop  Grbvelink  in  zijn:  «Planten  van  Ned, 
lndie*\  Volgens  dezen  worden  de  wortel,  bladen  en  jonge 
loten  in  Indië  als  afvoerend,  diuretisch  en  wondheelend 
aangeprezen  en  de  bladen  als  een  goed  maagversterkend 
middel.  Volgens  h^et  eenparig  getuigenis  van  vele  inlanders 
bewijst  een  afkooksel  der  geheele  plant  óf  alleen ,  óf  met  den 
wortel  van  C.  carica  papaja  vermengd,  goede  diensten  bij 
j  gonorrhoea ,    pijnlijke    urineloozing ,  graveel  enz ;  bij  eerst  ge- 

noemde aandoening  maken  ook  vele  Europeanen  hiervan 
gebruik.  Om  zijne  vruchtafdrijvende  kracht  gebruiken  in- 
landsche  vrouwen  het  vaak  tot  een  onzedelijk  doel.  Volgens  Filet 
worden  de  wortels,  bladen  en  jonge  spruiten  gebruikt  als 
» openend"  en  als  diureticum;  de  twee  eerste  worden  daaren- 
boven in  poeder  of  afkooksel  bij  geelzucht,  of  galziekten,  de 
laatste  als  aftreksel  bij  dysenterie  aangewend. 

Een  half  ons  der  versche  wortel ,  gewreven  met  melk ,  's  mor- 
gens en  's  avonds  ingenomen ,  kan  genezing  van  geelzucht  aan- 
brengen in  weinige  dagen ,  zonder  eenige  andere  bespeurbare 
werking  van  't  middel.  Het  sap  van  den  stengel,  met  olie  gemengd, 
wordt  aangewend  bij  oogziekte.  De  bladen  en  de  wortel  tot  poe- 
der gemaakt  en  met  rijstwater  tot  pap  gemengd,  doen,  zegt  men. 
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waterzuchlige  zwelling  slinken  en  zijn  ook  dienstig  op  zweren. 

De  Phyllanlhus  urïnaria  wordt  gezegd  een  krachtig  diurelicum 
te  zijn;  van  daar  de  soortbenaniing. 

»Plusieurs  Phyllanlhus  sont  aussi  dépuratifs  et  quelques- 
uns  sont  dans  TAsie  tropicale  recherches  comme  de  puissan ts 
diurétiques;  les  plus  célèbres  sous  ce  rapport  sont  les  Phyl- 
lanthus  Niruri  et  urinaria,  également  employés  comme  >anti- 
syphilitiques'*  (Baill)". 

Voegt  men  aan  deze  vermelding  van  de  veelzijdige  toe- 
passing van  Daon  Maniran  nog  de  bijzonderheid  toe ,  dat 
Indo-Europeanen  het  met  Temoelawak  (de  wortel  van  curcuma 
zerumbet  Ilxb)  veel  als  koorlswerend  middel  aanwenden,  dan 
krijgt  men  eeuerzijds  een  indruk  van  't  groote  belang,  dat  men 
aan  Daon  Maniran  als  geneesmiddel  toekent,  anderzijds  van 
de  noodzakelijkheid  om  langs  wetenschappelijken  weg  meer 
positieve,  rationeele  gegevens  te  verzamelen  op  scheikundig 
en  pharmacodynamisch  gebied.  Eene  eerste  schrede  op  dien 
weg  beoogen  deze  onderzoekingen. 

Flei  scheikundig  onderzoek :  Opsporing  van  een  alkaloïde ,  gluko- 
side  of  billerslof. 

Daar  de  werkzame  bestanddeelen  van  planten  en  planten- 
deeten meest  tot  eene  dezer  groepen  van  chemische  lichamen 
zijn  terug  te  brengen,  moest  allereerst  getracht  worden,  de 
aanwezigheid  van  een  alkoloïde,  een  glukoside,  dan  wel  een 
bitterstof  vast  te  stellen. 

Hiertoe  werden  ongeveer  een  100  gram  versche  bladen  met 
zwak  zuren ,  sterken  spiritus  uitgetrokken.  De  verkregen  tink- 
tuur  van  alcohol  bevrijd,  werd  met  water  behandeld  en  gefil- 
treerd. Reeds  het  waterig  filtraat,  dat  lichtgeel  gekleurd  was 
en  een  zwak  zuren  en  zwak  bitteren  smaak  had,  gaf  met 
Meijersche  oplossing,  pikrinezuur  en  tannine  geene  neerslagen, 
zoodat  alkaloïden  niet  aanwezig  bleken  te  zijn.  Wat  in  water 
niet  werd  opgelost,  was  eene  donker  groenbruine,  amorphe, 
weeke  massa,  die,  met  water  eenige  malen  behandeld,  telkens 
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nagenoeg  nieis  hieraan  afstond,  terwijl  de  geringste  hoe- 
veelheid der  rest  na  eeuigen  tijd  een  langaanhoudenden 
intens  bitteren  smaak  teweegbracht.  Hierin,  in  't  in  water 
onoplosbare,  moest  dus  het  bittere  beginsel  der  Daon  Maniran, 
een  glukoside  of  bitlersiof  worden  aangetoond*  Na  zui- 
vering met  alcohol  absolutus  en  aether,  waarin  't  bittere 
bestanddeel  gemakkelijk  oploste,  werd  ten  slotte  een  slof 
verkregen  van  denzelfden  aard,  week,  donker-groenbruin , 
zeer  bitier,  zonder  een  schijn  van  krystallen.  Deze  stof 
langoren  tijd  met  verdund  zwavelzuur  1  :  5  verhit  en  na 
alkalisch  maken  met  koperproefvocht  onderzocht,  gaf  geen 
reductie  te  zien,  zoodat  't  werkzame  bestanddeel  der  Daon 
Hktniran  met  de  grootste  waarschijnlijkheid  aan  een  bitter- 
stof  moet  worden  toegeschreven.  Deze,  zoo  mogelijk  zuiver, 
in  krystallijnen  staal  af  te  zonderen,  moest  thans  getracht 
worden. 

Poging  lot  afscheiding  van  de  bitlersiof. 

Ongeveer  eene  zelfde  hoeveelheid  (100  gram)  versche  bladen 
werden  ter  verwijdering  van  in  water  oplosbare  stoflen  een 
paar  malen  met  water  uitgekookt.  De  waterige  filtraten 
ingedampt,  lieten  eene  bruine,  strooperige,  nauwelijks  bittere 
rest  achter.  Na  uittrekken  met  water  werden  de  bladen  met 
sterken  spiritus  geëxtraheerd  en  de  spiritueuse  oplossing  met 
Acetas  Plumbicus  neuter  bedeeld,  zoolang  als  nog  een  neer- 
slag ontstond. 

Met  ontstane  vlokkige,  vuil-geelgroene  neerslag  werd  na  af- 
wassching  met  sterken  spiritus  in  spiritus  gesuspendeerd ,  door 
zwavelwaterstof  ontleed  en  gefiltreerd  en  gaf  eene  niet  bittere 
rest.  Het  alcoholische  Altraat  (van  't  neerslag  door  Acetas 
Plumbicus  neuter)  werd  met  Acetas  plumbicus  basicus  tot 
duidelijk  alkalische  reactie  bedeeld.  Na  eenigen  tijd  ontstond 
een  zeer  gering,  appelgroen  neerslag,  dat  na afwassching, sus- 
pendeering in  warmen  alcohol,  ontleding  door  zwavelwater- 
stof, filtreeren,  indamping  van  't filtraat,eeQe geringe,  groene. 
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amorphe,  harsachtige,  niet  bittere  rest  achterliet.  De  al- 
coholisclie  vloeistof  door  filtratie  van  't  neerslag  door  Acetas 
Plumbicus  basicus  gescheiden ,  werd  insgelijks  door  zwavel- 
waterstof van  lood  bevrijd.  Door  filtratie  het  gevormde  lood- 
sulphide  verwijderd  zijnde,  liet  de  spiritueuse  oplossing,  na 
verdamping  van  den  alcohol,  eene  bruin  gekleurde,  weeke, 
harsachtige,  zeer  bittere  massa  achter,  die  ook  bij  mikrosko- 
pische  beschouwing  niets  krystallijns  vertoonde. 

Ofschoon  deze  poging  tot  verkrijging  der  bitterstof  vruch- 
teloos was,  zoo  acht  ik  haar  nochtans  meldenswaard ,  omdat 
daardoor  bewezen  werd,  dat  de  bitterstof  noch  door  neutraal 
noch  door  basisch  loodacetaat  uit  de  alcoholische  oplossing 
wordt  neergeslagen. 

Een  beter  resultaat  werd  verkregen  bij  het  experimen- 
tceren  met  de  petroleumaetherrest,  verkregen  bij  't  onderzoek 
der   bladen  volgens  Dragendorff  ^Pflanzen  undPflanzenthetle", 

Kwalitatieve  en  kwantitatieve  analyses  naar  Dragendorff. 

De  versche  bladschijven  met  slechts  weinig  der  bloemen, 
vruchten  en  meest  peripherische  takken  gemengd,  verliezen 
bij  100°  C.  gedroogd,  7S,6®/^  in  gewicht,  zoodat  dit  procent- 
getal het  watergehalte  aangeeft.  Het  aschgebalte,  op  de 
watervrije  stof  berekend,  bedraagt  IS,^®/^.  Het  onderzoek 
der  asch  levert  niets  bijzonders  op. 

60  gram  fljngepoederde ,  luchtdrooge,  nog  10.8^1^,  water 
bevattende  bladen  worden  met  600  c.  cM.  beneden  60^  C. 
distilleerendeu  petroleumaether  7  dagen  lang  onder  herhaald 
schudden  gemacereerd ;  60  c.  cM.  van  de  ten  slotte  verkregene 
petroleumaether  oplossing  laten  bij  lOO^C.  gedroogd,  0,435 
gram  rest  achter. 

Het  in  petroleumaether  oplosbare  bedraagt  dus  7,25''/o. 
De  petroleumaetherrest  heeft  door  eene  zeer  geringe  hoeveel- 
heid vluchtige  olie  eene  aan  thee  herinnerende  reuk,  is  eene 
donkergroene,  dikvloeibare  tot  weeke  massa,  waarin  geene 
krystallen   konden  herkend   worden  en  die  behalve  chlorofyl. 
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vet,  was,  en  harsachtige  sloffen,  't  biltere  beginsel  der 
bladen  beval. 

Na  uiltrekking  mei  petroleumaether  wordt  't  poeder  der 
bladen  gedroogd  en  met  600  c.  cM.  aelher  7  dagen  lang  be- 
handeld. 60  c.  cN.  der  aetheroplossing  laten  0,252  gram  bij 
100°  C.  gedroogde  rest  achter.  Hel  in  aether  oplosbare  bedraagt 
dus  4,2°/o.  De  rest  is  eene  weeke,  bij  verhitting  dunvloei- 
bare,  donkergroene  massa  en  bevat  door  chlorofyl  groenge- 
kleurde  harsachtige  stoffen.  Zij  is  nauwelijks  bitter,  zoodat 
de  billerstof  reeds  door  petroleumaether  geheel  is  uitgetrokken. 
In  de  aelherresl  konden  geene  kryslallen  worden  waargenomen. 

Na  behandeling  mei  aether  wordl  het  poeder  van  aelher  be- 
vrijd en  met  600  c.  cM.  alcohol  absolulus  7  dagen  lang 
getrokken.  60  c.  cM.  der  oplossing  ingedampt  en  bij  100^ 
C.  gedroogd  laten  0.150  gram  rest  achter,  zoodat  hel  in 
alcohol  oplosbare  2.5^/o  bedraagt. 

De  alcoholrest  bevat  tannine,  organische  zuren,  phloba- 
phenen  en  geen  billerstof. 

Na  verwijdering  van  den  alcohol  uit  het  poeder  wordt  dit 
met  600  c.  cM.  gedestilleerd  water  3  dagen  lang  behandeld. 
Het  in  water  oplosbare  bedraagt  17,7°/o  en  is,  daar  het  geen 
alkoloide,  glukoside  of  bitterslof  bevat,  niet  verder  onderzocht, 
evenmin  als  het  terugblijvende  poeder. 

Afsclieidinq  der  billerstof  uil  de  rest  verkregen  van  het 
pelroleumaelheruilschudsel  der  bladen. 

Om  in  deze  de  billerstof,  zoo  mogelijk,  van  was  en  vet 
te  bevrijden,  werd  zij  met  SO'^/o-  igen  spiritus  behandeld.  De 
spiritueuse  oplossing  ingedampt,  verbleef  langen  tijd  onder  den 
exsiccator,  daar  het  onderzoek  tijdelijk  moest  worden  geslaakt 
en  vertoonde  daarna  veer-,  rozet-  en  stervormige  voor  't  on- 
gewapende oog  duidelijk  zichtbare  groepen  van  prismatische, 
naald-  en  plaat vormige  krystallen  in  een  donkergroen ,  amorph 
en  week  medium. 

Deze  gedeeltelijk  kryslallijne  stof  was  intensief  bitter.     Een 
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weinig  op  een  platinablik  in  de  vlam  gebracht,  werd  dun 
vloeibaar,  ontwikkelde  daarna  dampen,  die  den  reuk  van 
acroleïne  badden  en  achter  in  de  mond-  en  neusholte  een 
bittere  gewaarwording  teweegbrachten ,  en  brandde  bij  verdere 
verhitting  met  eene  lichtgevende,  walmende  vlam.  Geen  asch 
bleef  terug.  In  een  droog  buisje  verhit ,  kookte  de  stof  onder 
ontleding,  terwijl  het  vloeibare  destillaat  in  het  koudere  ge- 
deelte der  buis  tot  eene  kleurlooze,  ringvormige,  telkens  naar 
beneden  vloeiende  verhevenheid  zich  verzamelde. 

De  in  krystallen  verkregen  stof  moest  thans  geïsoleerd 
worden  van  bijgemengd  vet,  was,  hars  en  chorofyl.  Fractio- 
naire  praecipitatie  van  de  alcoholische  oplossing  met  water 
en  uitschudding  der  telkens  verdundere  alcoholische  vloeistof 
met  petroleumaether ,  welke  petroleumaetheruitschudsels  ter 
uitscheiding  van  krystallen  aan  langzame  verdamping 
werden  blootgesteld ,  leidden  tot  geen  resultaat.  Evenmin  kon 
de  bitterstof  door  tannine  uit  de  alcoholische  oplossing  worden 
neergeslagen,  of  door  behandeling  met  verschillende  oplos- 
middelen scheiding  der  bestanddeelen  van  't  mengsel  worden 
tot  stand  gebracht.  Wel  gelukte  die  scheiding  met  Na  O  H 
in  alcoholische  oplossing.  Na  verhitting  der  stof  met  alcoholi- 
sche Na  O  H  —  oplossing  en  verdamping  van  den  alcohol 
werd  de  rest  met  petroleumaether  behandeld.  Na  verdamping 
hiervan  werd  eene  amorphe^  sterk  geel  gekleurde  rest  ver- 
kregen ,  die ,  in  acetum  glaciale  opgelost  en  aan  langzame  ver- 
damping blootgesteld,  grootendeels  krystallijn  werd  verkregen. 

De  afgescheidene  krystallen,  waartusschen  slechts  enkele 
amorphe ,  ronde  lichaampjes  zich  vertoonden ,  hadden  denzelfden 
vorm  als  de  vroeger  verkregene,  waren  prismalisch,  plaat-» 
voor  't  meerendeel  naaldvormig  en  smaakten  na  eenigen  tijd 
intensief  bitter.  De  bitterstof  had  dus  bij  't  verzeepingsproces 
geen  verandering  ondergaan  en  de  methode  harer  bereiding 
was  derhalve  gevonden. 

Bereiding  der  bitterstof. 

Ter  verkrijging  van  eene  grootere  hoeveelheid  der  bitterstof 
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werden  455  gram  aun  de  lucht  gedroogde  bladen  (overeen- 
komende met  ongeveer  1,5  K°  versclie)  zoolang  mei  70%- 
igen  spiritus  uitgetrokken,  als  nog  iets  bitters  opgenomen 
werd.  —  Van  eenigszins  verdunden  spiritus  werd  gebruik 
gemaakt,  om  zoo  min  mogelijk  was  en  vetten  op  te  lossen. 
Na  afdesfilfeering  van  den  alcohol  en  daarop  volgende  in- 
damping, werd  uit  de  linktuur  ongeveer  100  gram  groen- 
bruin, dikvloeibaar ,  duidelijk  zuur  extract  verkregen.  Dit 
extract  werd  daarop  ter  elimineering  van  in  water  gemak- 
kelijk oplosbare  stoffen  met  warm  water  behandeld.  De  wate- 
rige oplossing  was  bruingekleurd ,  had  een  emulsieachtig 
voorkomen  en  werd  daarom  ingedampt,  met  absoluten  alcohol 
behandeld,  gefiltreerd  en  na  verdamping  van  den  alcohol 
uit  'i  fillraat  werd  deze  nog  eenmaal  met  warm  water 
behandeld.  Wat  in  beide  gevallen  door  water  niet  was  opge- 
nomen ,  werd  met  petroleumaether  uitgetrokken.  De  rest 
der  petroleumaether  oplossing,  ongeveer  10  gram  bedragende, 
werd  vervolgens  eenigen  tijd  met  5  gram  Na  O  H  in  sterken 
alcohol  opgelost,  verhit.  Na  deze  verzeeping  werd  de  alkohol 
afgedestilleerd ,  de  rest  met  vooraf  uitgegloeid  zand  vermengd 
en  in  het  toestel  van  Soxhlbt  met  petroleumaether  uitgetrokken. 
Hiertoe  werd  het  met  zand  gemengde  verzeepingsprodukt  in 
eene  wijde  glazen  buis  gebracht ,  waarvan  het  ondereinde  eerst 
met  een  stuk  linnen,  vervolgens  daarover  heen  met  een  stuk 
filtreerpapier  was  gesloten  en  waarvan  het  boveneinde  genoeg- 
zaam boven  het  hoogste  punt  der  aan  het  toestel  van  Soxhlbt 
aangebrachte  hevel  uitstak. 

Nadat  de  petroleumaether  eenige  malen  in  het  SoxHLBT-ap- 
paraat  had  gecirculeerd ,  werd  de  geconcentreerde  gele  oplossing 
uit  de  kolf  in  een  parallelwandig  glazen  vat  overgebracht, 
waarin  zich  zeer  spoedig  een  krystalkoek  van  in  ster-  en  rozet- 
vorm  gegroepeerde ,  kleurlooze ,  naald-  en  prismavormige  krys- 
tallen  vertoonde. 

Ook  uit  de  later  verkregene  petroleumaether  oplossingen 
uit  het  SoxHLET-apparaat  werden  steeds  krystallen  verkregen, 
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die  denzelfdea  vorm  hadden,  steeds  dezelfde  oplosbaarheid  in 
waler  en  'l  zelfde  smellpunl  vertoonden,  nadat  zij  een  of 
meennalen  uil  kookenden  pelroleumaelher  waren  onigekrys- 
laliiseerd.  De  hoeveelheid  van  de  moerloog  was  in  de  latere 
pelroleumaetheruitireksels  echter  steeds  grooter  in  verhou- 
ding tot  de  daaruit  zich  afscheidende  kryslallen.  Zooveel  moge- 
lijk van  krystalliseerbare  stof  bevrijd,  deed  zich  de  moerloog 
ten  slotte  voor  als  eene  gele,  weeke,  honigachtige ,  amorphe 
stof,  die  ook  tot  even  beneden  O''  afgekoeld ,  de  genoemde 
consistentie  behield. 

Zij  liet  geen  asch  achter  en  bevatte  geen  stikstof.  Door 
zuren  wordt  geen  koperproefvocht  reduccerende  stof  als  split- 
singsprodukt  verkregen.  De  smaak  was  intensief  bitter.  Dat 
deze  niet  aan  een  tweede  bitterstof  van  Diwn  Maniran  moest 
worden  toegeschreven,  maar  aan  een  gehalte  aan  de  krys- 
talliseerbare bitterstof,  bleek  hieruit,  dat  bij  langdurige  voor- 
zichtige sublimatie  tusschen  twee  horlogeglazen ,  een  kleurloos, 
zeer  bitter,  na  langen  tijd  krystallijn  wordend  sublimaat 
werd  verkregen  van  de  krystalliseerbare  bitterslof,  terwijl 
het  residu  slechts  meer  rood  gekleurd,  ^smakeloos  was,  een 
doorschijnend  week-harsachtig  aanzien  had  en  ook  in  langen 
tijd  niets  krystalUjns  vertoonde. 

Door  geconcentreerd  zwavelzuur  trad  onder  roodkleuring 
verkoling  in. 

Nadat  de  uittrekking  in  het  toestel  van  Soxhlet  voldoende 
had  plaats  gehad,  werd  het  in  petroleuniaelher  niet  opgeloste 
met  sterken  spiritus  behandeld. 

De  alcoholische  oplossing,  die  daarbij  verkregen  werd,  was 
donkergroen ,  reageerde  sterk  alkalisch  en  mengde  zich  helder 
met  water.  De  met  water  verdunde  oplossing  schuimde  sterk 
bij  schudding.  De  rest  na  indamping  verkregen,  was  voor  een 
klein  gedeelte  krystallijn,  smaakte  loog-  en  zeepachtig,  niet 
bitter. 

De  hoeveelheid  bitterstof,  die  langs  den  hierboven  vermelden 
bereidingsweg   in    zuivere   ongekleurde  krystallen   werd   ver- 
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kregen,  bedroeg  nagenoeg  t,l>  gram.  De  boeveelheid ,  die 
zonder  geleden  verliezen,  niet  opoffering  van  meer  lijd  en 
onderzoekingsmaleriaal  nil  de  in  bewerking  genomen  41>5  gram 
lucbtdrooge  bladen  bad  kunnen  verkregen  zijn,  scbat  ik  zeker 
op  nagenoeg  5  gram,  dat  is  op  ongeveer  \'4°/o  der  versche  bladen. 

Eigenschappen    %'an   de  hi(  Ier  stof, 

A.     Physische. 

De  bilterslof  is  kleurloos  (wil) ,  reukloos ,  na  eenigen  lijd  meer 
en  meer  intensief  en  langaanboudend  bilter,  krystallijn.  De  vorm 
der  krystallen  is  meest  naald-,  soms  plaalvormig  en  prismalisch  , 
dikwijls  lol  rosellen  en  tak-  of  waaiervormige  groepen  vereenigd. 

Naar  gelang  van  't  oplosmiddel,  waaruit  ze  gevormd  zijn 
en  de  omstandigbeden,  waaronder  de  krystallisatie  plaats  beeft, 
verscbillen  de  groepen  van  vorm  en  zijn  de  omtrekken  der 
krystallen  gaaf  of  meer  geland. 

Bij  verbilting  op  een  platinablik  smelten  de  krystallen  spoe- 
dig: bij  verdere  verbitling  worden  witle  dampen  ontwikkeld, 
die,  ingeademd,  na  korten  tijd  een  bil  leren  smaak  acbter  in 
de  mondbolte  teweegbrengen  en  een  eigenaardigen  reuk 
bezitten.  De  dampen  branden  met  lichtgevende  vlam.  In 
een  droog  buisje  verbit,  begint  de  bitterstoi  bij  S^'' te  smelten ; 
bij  100''  is  zij  dunvloeibaar,  bij  190'  reeds,  duidelijker  bij 
210,  ontwikkelen  zich  wille  dampen,  die  in  amorphe ,  kleurlooze 
droppels  legen  't  koudere  gedeelte  der  buis  zich  verdichten. 
Wordt  de  verhitting  gestaakt  en  de  buis  eenige  dagen  gesloten 
of  onder  den  cxsiccalor  bewaard,  dan  worden  de  gesmollen 
krystallen  onder  in  de  buis  en  de  gesublimeerde  druppels  in 
het  bovengedeelle  daarvan  eerst  troebel ,  vervolgens  langzamer- 
hand prachtig  krystallijn  en  krijgen  zij  een  gemarmerd  aanzien. 

De  eigenschap,  om  zeer  langzaam  uit  den  gesmolten ,  amor- 
phen  toestand  in  den  kryslallijnen  overlegaan,  heeft,  van 
achteren  beschouwd,  de  opsporing  van  de  billerstof  bemoeielijkl 
en  vertraagd,  en  de  mogelijkheid  is  niet  uilgesloten,  dat  bij 
herhaling  der  in  den  aanvang  vermelde  onderzoekingen  over 
een   langer  tijdsverloop  wel  iets  kryslallijns  wordt  verkregen, 
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waar  dil  llians  niet  is  waargenomen  geworden.  Tusschen  de 
vingers  gewreven  worden  de  krystallen  iileverig.  Zij  bevatten 
geen  kryslaivvater  en  lossen  in  7000  deelen  (zeven  duizend  deelen) 
koud  water  op,  welke  oplossing,  zeer  duidelijk  bitter  is.  De 
oplossing  1  op  500.000  is  nog  bitter.  In  warm  water  is  de 
oplosbaarheid  iets  grooter.  Uit  de  warme  oplossing  scheidt  zich 
bij  bekoeling  een  deel  der  bitlerstof  af  en  heeft  dan  onder 
het  mikroskoop  den  vorm  van  amorphe  kogeltjes ,  die  aan  één 
kant  in  cene  groep  van  naa]dvormip;e  krystallen  uitloopen. 
Het  oplossen  komt  zeer  langzaam  tol  stand.  In  sterken  spiritus 
is  de  oplosbaarbeid  1  op  7;  ook  in  verdunden  spiritus  lost 
de  bitterstof  tamelijk  makkelijk  op.  De  verdund  alcoholische 
oplossing  scheidt  bij  langzame  verdamping  der  alcohol  de 
bitlerstof  in  lange,  naaldvormige,  tot  veer-  en  takvormige 
bundels  vereenigde  krystallen  af.  In  glycerine  is  de  oplos- 
baarheid als  die  in  water.  Aan  kookenden  pelroleumaelher 
worden  ter  oplossing  9,  aan  kouden  40  deelen  verei>cht. 

Verder  lost  de  bitterstof  gemakkelijk  op  in  aelher ,  chloroform , 
aceion,  acidum  aceticum  glaciale  en  benzol.  Ook  in  vluchtige 
oliën  (terpentijn)  lost  zij  op,  minder  in  vette  oliën. 

B.     Chemische, 

Bij  snelle  verhitting  der  bitterstof  in  een  droog  buisje 
ontstaat,  onder  slechts  geringe  ontleding,  een  vloeibaar  destillaat , 
dat  in  een  ringvorm  steeds  naar  beneden  vloeit.  Op  platina- 
blik  boven  de  vlam  verhit,  brandt  zij  met  lichtgevende  vlam, 
terwijl  zij  geen  asch  achlerlaat.  Volgens  de  reactie  van 
Lassaigne  onderzocht  beval  zij  geen  stikstof;  zij  bevat  ook  geen 
zwavel.  Met  Meuersgue  oplossing,  pikriuezuur  noch  tannine 
geefl  zij  alkaloïdreacties;  ook  na  kookeu  met  verdund  mineraal 
zuur  reduceert  zij  kopcrproefvocht  niet.  In  alkalisch  noch 
in  zuur  water  lost  zij  merkbaar  meer  op  dan  in  gewoon  water. 
Zij  reageert  niet  op  plantenkleurstoiïen.  Door  geconcentreerd 
zwavelzuur  wordt  zij  geel  opgelost;  na  ongeveer  een  halfuur, 
en  terstond  bij  verhitting,  gaat  de  gele  kleur  in  eene  prachtig 
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kersroode    over.      Door   geconcenireerd    salpelerzuur  ontslaiil 
eene  gele  verkleuring. 

Eene  alcoholische  oplossing  wordt  door  lannine  niet  neerge- 
slagen en  door  ferri-chioride  niel  gekleurd.  De  waterige 
oplossing  evenmin.  Neutraal  loodacelaat  noch  kopersulphaat 
brengen  hierin  neerslagen  teweeg,  wel  ontstaat  door  basisch 
azijnzuurlood  in  eene  voldoende  uitgekookte  walerige  oplossing 
eene  opalisatie  en  geeft  eene  anunoniakale  zilveroplossing 
eene^  troebeling,  bij  verhitting  eene  geringe  reductie  te  zien. 
Zooals  reeds  vroeger  vermeld  is,  wordt  de  bitterstof  in  alcoho- 
lische oplossing  door  basisch  loodacelaat  niet  neergeslagen. 

Samenstelling  en  formule  der  hitlerslof. 

Bij  twee  voldoende  overeenstemmende  elemcnlaire  analysen 
weerden  verkregen : 

V  Uit  0,142  gram  stof;  0,0905  grm  Hj  O  en  0,51>66 
gram  C  O2. 

2*  dit  0,^312  gram  slof:  0,1471>  grm.  Hg  O  en  0,l)81iigram 
C  O,. 

Volgens  de  eerste  bepaling  bestaat  de  bitterslof  uit  68,49^^ 
C  en  7,1^/0  H,  volgens  de  tweede  uit  68,587oC  en  7,107°/o  H. 

Voor  O  vindt  men  in  't  eerste  geval  een  gehalte  van  24,4  l^/c 
in  't  tweede  geval  dat  van  24,215°/o. 

De  formule  die  't  meest  met  de  gevonden  procentische  samen- 
stelling overeenkomt  is:  fi  30  H  37  O  8.  Door  berekening 
der  procentische  samenstelling  uit  deze  formule  vindt  men 
C  =  G8,57^/o:  H  =  7,0i;''/o:  O  =  24,38°/o.  Men  kan  dus 
deze  formule  C30  H37  0^  behoudens  de  bepaling  der  densiteit 
of' het  onderzoek  der  onlledingsprodukten  als  de  formule  voor 
de  bitterstof  aanmerken. 

Zoowel  uit  deze  samcnslelling  als  uit  de  bovengemelde 
physischc  en  chemische  eigenschappen  blijkt,  dat  de  bilterstof 
een  tot  nog  toe  niet  bekend  chemisch  lichaam  is.  In  de  reeks 
van  andere  bekende  plantenstofTen  kan  zij  hel  best  onder  den 
naam    van  Phyllanlhine  worden  opgenomen. 
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Bereiding  der  biikrslof  langs  anderen  weg. 

Op  grond  der  eigenschap  van  de  bilterstof,  om,  zonder 
ontleed  te  worden,  bij  ongeveer  200°  in  dampvorm  over  te 
gaan,  kan  zij  ook  door  middel  van  droogc  destillatie  worden 
verkregen.  Wanneer  men  een  spiritueus  exlrakt  of  nog 
beter  een  door  water  gezuiverd  spiritueus  extrakt  in  een 
schaaltje  met  omgekeerd  daarop  geplaatsten  trechter  en  voor- 
zien van  een  eigen  constructie  ter  verzameling  van  de  bij 
verhoogde  temperatuur  grootendeels  vloeibare  destillatie  pro- 
dukten,  langeren  tijd  tot  1)^0^  C.  verhit,  dan  springt  na  eenige 
dagen  verwijlen  onder  den  exsiccator  in  de  bruin  gekleurde 
destillatie  produkten  de  aanwezigheid  van  de  bitter&tof  reeds 
door  haren  krystalvorm  duidelijk  in  't  oog. 

Bij  de  bereiding  der  bilterstof  in 't  groot  acht  ik  deze  methode 
zeirs  verkiezelijker  dan  de  betrekkelijk  omslachtige  methode 
met  verzeeping. 

De  bilterstof  is  het  werkzame  beginsel  der  plant. 

Het  vermoeden,  waartoe  het  scheikundig  onderzoek  reeds 
recht  gcefl,  dat  de  bitterstof  het  werkzame  beginsel  der  Daon 
Maniran  zou  zijn,  is  door  proeven  met  visschen  bewaarheid 
geworden.  Bij  een  levenslustig  exemplaar  van  een  Ophioce- 
phalussoort  (ikan  gaboes),  lichaamsgewicht  25  gram,  trad  de 
dood  bij  verwijlen  in  eene  oplossing  der  bilterstof  1 :  10,000 
binnen  een  half  uur  in;  bij  een  ander  krachtig  exemplaar, 
gewicht  55  gram,  in  iets  meer  dan  een  half  uur.  Eene  op« 
lossing    1  op  20,000  deed  de  dood  binnen  drie  uren  intreden. 

De  verschijnselen,  die  daarbij  optreden,  waren:  groote  be- 
wegelijkheid en  onrust  eerst,  vervolgens  stuiptrekkingen  en 
kantelingen. 

Kort  voor  den  dood  doen  zich,  terwijl  het  dier  op  den 
rug  ligt ,  rillingen,  vooral  der  borstvinnen  voor,  afgebroken^  door 
convulsieve  bewegingen  van  bet  gebeele  lichaam. 

Toepassing  in  de  geneeskunde. 

Proeven   omtrent  de  geneeskrachtige  werking  der  bitterstof 
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van  DaoH  Maniran  zij  den  geueesheeren  zeer  aanbevolen.  Bij 
onlstenlenis  van  zuivere  bitterstof  kan  ook  met  een  spiritueus 
extrakt  of  eene  tinktuur  van  de  bladen  worden  geëxperimen- 
teerd. Het  feit  door  de  bovenvermelde  onderzoekingen  aan  't 
licht  gebracht,  dat  het  werkzame  bestanddeel  van  Daan  Maniran 
langzaam  en  moeielijk  ook  in  warm  water  oplost,  eischtdeze 
wijziging  in  de  dispensatie  van  dit  plantaardig  geneesmiddel, 
dat  voor  een  aftreksel  of  afkooksel  een  spiritueus  extrakt 
of  eene  tinktuur  in  de  plaats  treedt. 

Weltevreden,  Januari  1891. 
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Officier  van  gezondheid  2*  klasse. 


Voii  dcii  vicrlen  zehn  Laparolomien  wurden  N^  31  und  34 
ausserhalb  des  Ilospitals,  die  ührigen  in  demselben  ausgeführt. 

Dass  die  llesullate  dieser  Serie  viel  iingünstiger  sind,  als 
die  der  drei  vorigen,  erkidrt  sicli  zuiii  Tlieil  aus  den  beinahe 
unQberwindliclien  Sebwierigkeilen ,  wie  z.  B.  die  Stielversorgung 
in  Fall  55,  dann  aber  aucb  durcb  das  traurige  Factum,  dass 
drei  von  den  zebn  Fallen  an  seplischer  Infection  zu  Grunde 
gegangen  sind.  Eiuer  derselben  (57)  kam  bereitsinflcirt  in  das 
Hospilal ,  Fall  52  und  55  dagegen  wurden  bei  relaliv  nicht  schwie- 
riger  Operation   die  Opfer  einer  dabei  slatlhabenden  Infection. 

Der  Umstand,  dass  der  einzige  in  jener  Zeil  iui  Hospilal 
von  Dr.  Haga  operirle  Fall,  bei  dein  das  Peritoneum  in  Mil- 
leidenschafl  kam^  auch  tödlich  endigte,  wabrend  unser  beider 
ausserhalb  ausgeführte  Operationen  sowohl,  als  Entbindungen 
vullig  reaclionslos  verliefen,  erwcckte  das  Vermulhen,  dass 
die  Quelle  der  Infection  innerbalb  des  Opera tionssaales  zu 
sucben  sei  und  zwar  in  zwei  exquisil  seplischen  Affectionen, 
die  taglich  daselbsl  ver  bunden  wurden. 

Nachdem  die  nölhigen  Massnahmen  hiergegen  ergriffen  waren , 
hatlen  wir  die  Freude,  wieder  gunstige  Resullale  zu  erzielen. 


S6 

Von  dem  bisher  üblicheii  Verfahren  hei  Laparolomien  wich 
ich  insofern  ab,  als  ich  bei  kleineren  Tumoren  die  Trendelen- 
burg'sche  Lage  einnehmen  Hess,  die  ausserordenllich  zur 
Uebersichtlichkeil  des  Operationsfeldes  beitrug.  Wir  konnte» 
nicht  bemerken,  dass  die  gleichmassige  Athmung  in  der  Narcose 
durch  diese  Lagerung  beeinlrüciitigt  wurde. 

Ferner  habe  ich  bei  den  drei  lelzten  Operalionen  vom  Ge- 
brauch  aller  Anliseplica  innerhalb  der  erö(Tneten  Bauchhühle 
abgesehen,  und,  wie  es  scheint,  mit  gulem  Erfolg. 

Auch  ich  kann,  wie  Frilsch,  conslaliren,  dass  hierbei  die 
Schmerzen  posl  op.  viel  geringer  sind ,  als  bei  Anwendung  von 
Antiseplica;  ebenso  auch  das  DurstgefQhl. 

Zu  den  früher  veröiïentlichlen  Fallen  habe  ich  noch  nach- 
zutragen,  dass  die  spaier  angeslellte  mikroskopiscbe  Unler- 
suchung  der  in  Fall  25  exslirpirten  Cystenwand  das  über- 
raschendc  ResuUal  ergab,  dass  sicb  in  den  liefer  gelegenen 
Theilen  zahireiche  Slreptococcencolonien  vorranden.  Dieser 
Uefund  macht  es  in  höchstem  Maasse  wahrscheinlich ,  dass  eine 
Infeclion  innerhalb  der  Dermoidcysle  bereits  vor  der  Operalion 
slaUgefunden  hatle,  so  dass  die  BerAhrung  der  freien 
Bauchhöhle  mit  dem  infecliösen  Cysleninhalt  die  Ursache  fur 
den  schlechten  Ablauf  der  Operalion  abgab.  Bei  dieser  Auf- 
fassung  erklart  sich  auch  der  Umsland,  dass  die  Bauchnaht 
geschlossen   blieb    und   keine  Eilerung  der  Stichcanale  zeiglc. 

Bcmerkenswerlh  isl  hierbei,  dass  Dcrmoidcyslen  im  Gegen- 
salz  zu  diesem  Falie  meist  keine  Infeclionskeime  enlhallen. 

Die  neuhinzugekommcncn  Falie  sind  die  folgenden : 


Nfl. 

Datum. 

Diagnose 

Ojicralion. 

Ausgang. 

31 

26.  Febr. 
1890. 

Dcnnoi  kysle. 

Üvariolotnia  dcxlr. 

Ilcilung.p  p. 

32 

27.  MAn 
1890, 

Uvarialtuinnr.  Hyonia 
uteri. 

Ovarioloniic. 
Myoinotomic  (Martin.) 

S.p,is. 

33 

16.  Mni 
1890. 

Myoraila  uicri. 
Gangracn. 

Myomotomic 
(llerus  geülTnci.) 

+  5.  ,li.. 
Sepsis. 

34 

29.  Mai 

leoo. 

Tuboovarialcysle. 
Salpingiiis  chronica. 

+  2.  .lic. 
Einbolie  il. 
Art.  puIuL 

35 

5.  Juni 
1890. 

Sarcoma  ^jiarit  dcxlr. 

Ovariolouiie. 

^f*  3.  h. 

Shok.  {Nach- 

blutung). 

36 

19.  Juni 
1890. 

Ovarialcysle  il. 
Sliellonion. 

OvarJolomic(E\trapcri- 
luncalc  Vcrsüt^ung). 

+  10.  .lie. 
Marasmus. 

37 

27.  Juli 
1890. 

Mvnmnla  uteri. 
ruorperium  fcbrile. 

Mvoninlmnic. 

lUeriis  geün'nct 

(Slicl  e\tra{<criloncaI.) 

+  4.  die. 
Sepsis. 

38 

28.  Juli 
1890. 

Craviilitas  luliaria  in. 
ill.  rupla. 

Ileilung  p.  p. 

39 

19.  Dcc. 
1890. 

Tumor  ovarii  dcxlri 
mulliloc. 

Üvarioloinic. 

Ilüiinng  p,  p. 

40 

10.  Jan. 
1891. 

Ovarialcyste  s.  >  iel 
AiMiaesionen. 

Ovarioiomic. 
.Drainage  imWundw.) 

lli'tlung  p.  p. 

51.     Dermoidci/sle.   Ovariofamie.     Heilung  p.  ji. 
Fr.  H.,  43  J.,  10  normale  Geburleri ;  nicmals  krank  gewescn. 
Kein  Aborl.  Dr.  Kloos,  Batavia. 
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Vor  6  Jahren,  nacb  der  lelzleu  Geburt,  slelllen  sich  heftige 
Schmerzen  in  dei*  reciiten  Seite  eiu,  die  seitdem  nie  ganz 
weggeblieben  sind.  Vor  zwei  Jahren  beobacblele  Dr.  Kloos 
eineii  pcrilyphlitiscben  Process.  Seit  anderlhalb  Jabreu  slelllen 
sich  auch  Blasen-  und  Mastdarmbeschwerden  ein.  Nacb  Angabe 
der  Palienlin  bat  sie  vor  6  Jabren  Professor  Stokvis  consultirl, 
der  eineu  kleinen  und  leicbt  beweglicben  Tumor  links  ini 
Abdomen  eonslatirt  batte. 

Bei  der  ani  17^^"  Februar  vorgenommenen  ünlersucbung 
constatirte  icb  neben  dem  normal  gelagerlen  Uterus  einen  uber 
kiudskopfgrossen  Tumor,  auf  den  die  recblen  Anbange  über- 
gingen.  Ein  Ovarium  war  recbls  nicbt  isolirl  zu  fublen,  lier 
Tumor  war  nicbt  frei  beweglicb  und  nicbt  Ciberallbin  scbarf 
abzugranzen,  so  dass  icb  annabin,  dass  er  Adbacsionen  init  der 
Umgebung  eingegangen  babe.  Die  linken  Adnexa  waren  normal. 

Icb  stelltc  die  Diagnose  auf  einen  solidcn  Tumor  des  reeb- 
ten Eierstocks  mit  Adbaesionsbildung. 


26  Febr.   1890  Laparolomie  bei  vorher  geslclUer  Diagnose, 
lm  Hause  der  Palienlin. 
Nacb   Eröffnung   der   Baucbböble  prasenlirle  sicb  recbls  im 
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liniëren  VVundwinkel  ein  blaurollier,  glaller  Tumor,  der  mil 
dein  Oiiienluin  zieniIicEi  breit  verwacliseii  war.  Ich  lósle  die 
Adiiaesiaa  theilwcise  slumiif  los,  den  Icizlen  Rest  unicrband 
ich  mit  Doppelligaturen. 

Unter  dieser  Ahaesion  prüsenlirle  akli  eine  zweite  mil 
einer  Dünndarnisclilinge,  die  oline  Uliitiing  leiclil  loslich  war. 

Nun  konnle  icli  den  glallen  Tumor  nach  liinten  zienilich 
lief  umgreifen;  dncli  war  er  nocli  niclil  bevveglich. 

Ich  fand  nun  in  der  Tiefe  noch  eine  sehr  breile  Adliaesion 
mit  der  vordern  Peritoneaivrand ,  die  stark  mit  grossen  Gefass- 
stammen  durcbzogen  war.  Diese  drille  Adhaesion  hand  ich  iii  drei 
ParUiien  ab  uud  Tand  nun  endlicb  binier  derselben  eine  weitere 
Adhaesion  mit  dem  Processus  vermirormii).  Nachdeni  auchdiese 
sluiupf  mil  geringer  Dlulung  gelost  war,  konnte  nun  der 
Tumor  mit  zienilich  langem  Stiel,  der  au  seiner  unierii  FUche 
\erlief,  frei  aus  der  Baucbliöhie  emporgehoben  werden. 

Der  Sliel  war  gebildel  aus  der  Tnbe,  dem  stark  hyperlro- 
phirlen  Ligamenlnm  ovarii  und  dem  wetl  aiisgezogenen  Liga- 
menlum  lalnm.  Er  liess  sich  in  zwei  Parlhien  Iciclit  fassen 
und  durchschneiden. 

Keine  Toilelle.  Schluss,  Dauer  2;»  Minuleii. 

Der  Vetlauf  war  ausserst  gunstig.  Auf  eine  reactive  Tem- 
lieratursteigerung  in  den  erslen  drei  Tagen  liel  die  Tempcralur 
zur  Norm  und  hei  dein  Verhandwecbsel  ani  zehnlen  Tage  fand 
sich  ideale  prima  intentie. 

Das  anatomische  Bild  der  entTernlen  Geschwulst  bot  einen 
unerwartelen  BeHind.  Zan,1cbst  Tand  stcli  eine  grosse  Dermoid- 
cyste,  gefüllt  mit  Haarcn,ClioIeslearinkrysta]len  und  Feit.  Der 
grossen  Cyste  lag  eine  kleinere  an  mit  dicken  ,  hornarligen  Wan- 
dungen,  welche  bei  mikroskopischer  Uiilersuchnng  ein  aussersl 
zierlicbes  Bild  voii  Encbondroni  des  Ovariunis  lieferte,  und 
zwar  an  einzelnen  Stellen  nocb  völlig  auf  einzelne  Follikel 
beschraukt. 
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Die  bacteriologische  Untersuclumg  des  Cysleiiinhalls  ergab 
ein  negalives  Resiiltat. 

32.  Ovariallumor.  Myom,  Ovariolomie.  Myomenuclealion  nach 
Martin,     ExUus  lelalis  am  8*"*    Tag  an  Seplicacmie. 

Fr.  de  M.,  45  J.  Vor  22  Jahren  eine  normale  Gcburt.  Sle(s 
regelmassig  menslruirt;  kei»  Abort.     Dr.  Schijfp,  Malang, 
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Ausser  Schmcrzeii^  besouders  iui  linken  Dein,  wenig  subjeclivc 
Besehwerden. 


Bei  der  am  24.  Marz  vorgenommcncn  Unfcrsuchung  faud 
ich  neben  dem  etvvas  vergrösserlen ,  übrigcns  normal  aniefleclirl 
liegenden  Uterus  nach  links  einen  harten,  nicht  empfindiichen, 
faustgrossen  Tumor,  welcher  bei  Bewegungen  des  Uterus  sich 
mit  verschieben  liess.  Die  Adnexa  zogen  sich  nach  hinten 
uber  den  Tumor  hin,  das  linke  Ovarium  lag  links  seitlich  hinter 
dem  Tumor.  Nach  rechts  gingen  die  Adnexa  über  auf  einen 
stark  mannskopfgrossen ,  deutliche  Fluctuation  zeigenden  Tumor, 
der  vom  Uterus  gut  isolirbar  war,  dagegen  der  Beckenwand 
und  höher  gelegenen  Parthien  auhaftete. 

Eine  Untersuchung  in  Narcose  am  25.  Marz  ergab  keine  neucn 
Anhaltspunkte. 
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Ich  stellte  die  Diagnose  au  f  eiii  subset  oeses  Myom  der  linken 
Seile  und  auf  einen  cyslischen  Tumor  der  rechten  Adoexa, 
wahrscheinlich  vom  rechten  Ovarhtm  ausgehend ,  wobei  ich  je- 
doch  die  Maglichkeit  olTen  Hess,  dass  es  sieh  hier  urn  ein 
ryslisch  degenerirtes  Myom  handein  könne. 

27.  Marz     Laparotomie  nach  vorher  geslelller  Diagnose. 

Bei  ErölTnung  der  Bauchhöhie  zeigle  sicli,  dass  beide  Tu- 
moren intraligamentar  enlwickell  waren. 

Zunachst  wurde  nun  das  linke  Ligamentum  latum  mit  eineni 
langen  Schnill  eröffnet  und  das  feste  Myom  stumpf  lieraus- 
geschall.  Es  hing  schliesslich  an  einem  die  Gefdsse  enlhallenden 
Stiel  Yon  Federkieldicke  am  Uterus.  Der  Stiel  wurde  unter- 
hunden  und  durchschnitten ,  das  Ligament  darüber  mit  einigen 
Catgutfóden  wieder  geschlossen. 

Darauf   wurde   ehenso    verfahrcn   auf  der  rechten  Seite. 

Es  handelte  sich  hier  in  der  That  um  eine  uniloculare 
Ovarialcyste ,  welche  sich,  nicht  ohne  Schwierigkeit,  ebenfalls 
stumpf  aus  dem  Ligamentum  latum  losschalen  Hess.  Die 
ziemlich  grosse  Wunde,  welche  nicht  blulete,  wurde  nur 
gegen  den  Uterus  zu  geschlossen,  ini  Uebrigen  versenkt^ 
nachdem  ein  Theil  der  Fetzen  des  Sackes  resecirt  war. 

Keine  Toilette,  Schluss  der  Wunde.     Dauer  50  Minuten. 

Der  Verlauf  schien  sich  anfangs  sehr  gut  zu  gestallen;  am 
Abend  des  zweilen  Tages  stieg  die  Temperalur  auf  38.2®,  war 
den  Morgen  des  dritten  Tages  wieder  normal,  um  obends  bis 
58,6''  sich  zu  erheben.  Das  subjeclive  Befinden  der  Patientin 
Hess  nichts  zu  wünschen  übrig. 

Von  nun  an  trat  ein  Umschwung  in  der  Richtung  ein,  dass 
die  Temperatur  langsam  aber  sletig  in  die  Hóhe  ging,  ohne 
wieder  auf  die  Norm  zurückzugehn.  Es  bestand  dabei  keine 
Tympanie,  kein  Erbrechen,  keine  Schmerzhaftigkeit  des  Abdo- 
mens.  Dagegen  traten  am  fünflen  Tag  profuse,  blutig  tingirte 
Diarrhöen  auf,  wührend  Palientin  zu  gleicher  Zeit  über 
Empfindlichkeit  an  der  Ileocoecalklappe  klagle. 
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Nach  dieser  AUaque  wurde  der  Puls  aulTalIenil  schlecbt,  klein, 
flliform,  frequent  bis  zu  180  und  melir  Sclilagen.  Palienlin 
fülilte  sicli  benouimen  und  klagle  über  grosses  Angstgefübl. 

Unler  alluiablicbcr  Zunabnie  des  allgemeinen  Schwacheza- 
standes  und  nocb  weiteren  Diarrhoen  trat  in  der  Nacbt  vom 
7*^"  auf  den  8'*"  der  Exitus  ein. 

Das  analomischc  Piacparal  bot  zunacbst  ein  gewöbuliches , 
faustgrosses ,  uiakroskoinsch  weiier  nicbt  interessantes  Myom\ 
die  Cyste  des  Ovarium  war  uniloculaer ,  dagegen  war  aus 
dcni  Bau  der  Innenwand,  den  zaben,  sehnigen  Briïcken,  zabl- 
reicbeu ,  weisslicben ,  sternformigen  Verdickungen  der  wandstan- 
digen  Parlbien  zu  concludiren ,  dass  es  sicb  uni  eine  ursprüng' 
lich  inehrkdmmerige  Cyste  bandie,  die  durcb  Atropbie  der 
Zwisrbenwande  uniloculaer  geworden  war. 

Die  Scclion  der  Bauchhöhle  wurde  geslattet. 

Es  fanden  sicb  makroskopiscb  keinc  Zeicben  von  Peritonitis. 
Die  Darme  waren  leicbt  rosa,  nicbt  injicirt,  nicbt  verklebt;  es 
fand  sicb  ausser  eincr  handvoll  lackfarbenen  Blutes  im  Douglas 
keine  freie  Flüssigkeit  in  der  Baucbhöhle.  Nirgends  ein 
eitriger  Relag.  Die  Bauchwnnde  sab  gut  aus,  war  bereits 
verklebt.  Am  Stunipf  war  die  linke  Seite  ganz  nornial ,  bereits 
verklebt;  recbts  die  dem  Uterus  zugekebrte  Halfte  ebenfalls; 
dagegen  fand  sicb,  dass  in  deni  oberen  Wund winkel,  der  nicbt 
gescblossen  worden ,  der  Processus  vermiformis  in  das  Ligaiuen- 
lum  latum  eingeklemmt  war  und  zwar  so,  dass  der  unterhalb 
der  Einklemmung  liegende  Tbeil  dunkelbraunrotb  verfarbt  war 
und  alle  Erscheinungen  von  beginnendcr  Gangraen  zeigtc. 

Dieser  Umstand  allein  gab  indess  no(b  keine  genügende 
Erklarung  fftr  den  Tod.     Nieren  und  Milz  waren  gesund. 

Bakteriologiscb  war  zunacbst  am  Tage  der  Operation  im 
Cysteninbalt  nicbts  gefunden  worden. 

Probeimpfungcn ,  die  dem  Innerii  der  Baucbböble  bei  der 
9   Stunden    nacb   dem    Tode   gemacbten    Section  enlnomnien 
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wiirdeu,  ergaben  zahlreiche  Culturen  von  Slreplococcus  pyogenes 
albus    und  flavus  und  voii  Slaphylococcus  pyogenes  aureus. 
Jiupfungcn  aus  deui  Blut  und  der  Milz  bliebeu  sleril. 

Wir   ballen  es  deninacb  bier  mil  einer  septiscben  Infection  . 
der    Baucbhöble   zu  Ibun  bei  Fehicn  von  Tast  allen  klinischen 
Symplomen  der  Perilonilis. 

Ob  der  llmstand,  dass  aus  dein  gangranusen,  mil  Darmin- 
ball  gefuUlen  Processus  vcrniirorniis  septiscbe  Keimc  in  die 
Bauchliuble  gelangl  sein  können,  mil  verwerlhcl  werden  darf, 
lasse  ich  dabingeslellt  sein.  Es  sei  jedocb  erwabnl,  dass  ein 
derarliger  Fall  in  der  Lilleralur  bekannl  gemachl  wurde.  ^) 

53.  Myomalauleri.  Myomofomie.  Stiel  ver seukt.{Supravaginale 
Amputation).  Tod  am  4'*^"  Tarie  an  seplischer  Perilonilis, 

Willwe  V.,  1>7  J.,  5I-jAbrige  slerile  Ebe.  Menstrualion  slels 
profus.     Aus  Batavia, 
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Palienlin  war  nocb  nie  in  arzllicber  Bebandlung  gevvescn. 
Sie  leidel  seil  Jabren  an  profusen  Blulungen,  nacb  welcben 
sie  sicb  oFl  sebr  scbwacb  fübllc,  aber  sicli  dank  ibrer  krüfligen 
Conslilulion   slels  wieder  erboUe.     Vor  einem  Jabre  halte  sie 


>)    Frommel,  Jalircsbcriclil  1888. 
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eiiiigc  Zeil  lang  profusen,  übelriechenden  Ausfluss,  nach  wel- 
cheiu  keine  Ulutungen  uielir  auftralen.  Doek  stelllen  sich 
jelzt  zunehmendes  Gefuhl  von  Schvvere  im  Uiiterleib, 
Schinerzen  im  Kreuz  unJ  in  den  Deinen  nebst  Blasen-  und 
Nasldarnibeschwerden  ein. 

Bei  der  erslen  Unlersuchung  am  zebnten  Mai,  die  bei  den 
feltreichen  Bauchdecken  rcchl  schwierig  war,  konnleich  allein 
einen  feslcn,  mil  deni  Ulerus  in  Verband  slehenden  Tumor 
fühlen,  der  das  Becken  zienilich  ausfüllle.  Die  Scheide  war 
senil  atrophiscb,  im  Mullermund  lag  ein  langgeslielter ,  ziem- 
licb  weicber  Polyp  vor. 

Die  Narcose  am  12.  Mai  gab  mebr  Anbaltspunkle.  Der 
Ulerus  lag  rings  umgeben  von  zabireichen,  feslen,  mit  ihm 
in  engem  Verband  stebenden,  knolligen  Tumoren.  Mit  denselben 
zusammen  Hess  er  sich  frei  nach  allen  Bicbtungen  hin  bewegen. 
Die  Porlio  war  fasl  verslricben  und  ging  nach  beiden  Seilen 
in  lief  inlraligamenlar  liegende  Tumormassen  über.  Im 
Mullermund  fuhile  man  denselben  weichen  Polyp,  wclcher 
nach  oben  dicker  wurde  und  frei  beweglich  in  der  Uterus- 
höhie  sich  verschiebcn  Hess. 

Die  Sonde  drang  12  Clmtr.  nach  vorn  ein  und  liess  eine 
grössere,  unregelmassige  Höhle  fühlen. 

Nach   rechts  oben  sass  dem  Fundus  ulcri  (durch  die  Sonde 

markirl)  ein  kindskopfgrosser,  mebr  isolirter,  liarter  Tumor  auf , 

der  bis  über  den  Nabel  cmporreichte.    Ein  kleinerer,  isolirter 

Tumor  wölble  sich  nach  links  vor.    Die  Adnexa  waren  nicht 

I  zu  isoliren. 


Ich  sleilte  die  Diagnose  auf  ein  muHipIes  Myom  des  Uterus, 
das  breit  im  Ligament  sass,  mit  polypöser  Wucherung  nach 
der  Uterusinnenflache,  ohne  Adhaesionen  mil  den  Nachbar- 
organen. 

16.  Mai  Laparolomie  bei  vorher  geslelUer  Diagnose. 

Die   Operation  wurde  in  der  Trendelenburg'schen  Lage  bei 
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nm  TiH"  gegeii  tien  Horizont  crholieiieiii  Beckeii  geinacht.  Ge- 
luischlc  Mor])liiuiiit!ilorororiiinarcose. 

Narh  Eröirtiung  Jcr  Baiicliliöhie  Ing  tlas  Netz  vor  ;  es  Hess 
sit^Ii  iiiil  (Icn  Üiiniiscliliiigen  leichi  oiif  dns  ZwcrcIiTelI  zurQck- 
ilratigen  und  slOrie  iin  weileren  Verlaat  ilcr  Operalion  iiichl. 
Die  DaniiscIiIiiigCM  waren  allein  zeilvreilii;  in  iler  Tiefe  siclilhar; 
imr  das  Colon  trnnsveisiim  wnlliie  sirli  zuweiifti  in  den  oberen 
Wundwinkel  vor. 

Das  Opera liotisfelJ  wunle  etwas  Iieschrankl  diircli  eiri  von 
ilcr  vorderen  Uniichwand  niiKgeliendes ,  zicmiicli  voliimini'^ses 
l.ipoiii ,  das  sich  scliwer  bei  Seite  ballen  liess. 

Niclil  olme  ziemliclie  Malie  gelang  cü  min,  zniiAclisl  die 
n.ieli  liinicii  seillicli  gelegenen  Adncxa  anr  lieiden  Seilen  abzii- 
binden  nnd  zii  diircbsclmeideii.  Daiin  wiirdcn  die  slark  eni- 
wickellen  LigaiiienLi  roUiiida  Iieiilerseits  ebenTalls  dincbfschniMftn 
iitid  II II lerb linden. 

Der  Sclmill  diircli  Adne\a  und  Ligamenla  rolunda  wurde 
niin  rccbis,  ebeiiso  links,  ijiier  vereinigl  niid  von  dieseii  beiden 
Qucrspalleii  aus  die  liefer  iin  Liganicndiin  Inlum  eingebelteleii 
Myoniparlhien  sluiiipf  nanir  Marlin  loKgelüsl,  bisder  lUeriis  mit 
den  Gescliwnisimassen  niir  noib  ani  breiten  Cervix  feslsass. 
UiH  diesen  vviinlc  iinn  eine  elastiselie  Ligatur  gelegl  und 
melirere  Cenlinieler  nberbalb  dnrcb  queie  Sibnille  das  Perilo- 
neuin  dnrchlrennl  iind  nacb  nnten  elwas  lospraparirl. 

Der  schr  bteile  Sliinipr  wnrde  in  langen  Scbnillen ,  die 
(rtcbterfórmig  in  die  Tiefe  gingen,  voni  Cervis  al)getrennl. 
In  der  eróffnelen  Ulenishóhle  prasentirte  sicb  dei'  nacb  oben 
stark  dicker  werdemtc  Polyp,  der  frei  in  die  Scbnillfliicbe  liin- 
nusragte. 

Nacb  Ablragung  des  Tumors  wnrde  soforl  die  Srhnillllache 
des  zurQckldeibenden  SUiniiires  niit  üpj^  Cblorzink  gealzt 
und  von  der  llaucbböbic  aiis  ein  langer  Jodororingasestroiren 
in  den  (lervicalcanal  geslopfl,  der  von  der  Scbeidc  aus  in  Cmprang 
i^enominen  wiirdo.  Ueber  dem  SlreiTen  wnrde  die  Scbleinibaul 
mit    Tori  In  II  Tender    Galgiilnabl    vereinigl,    und    zwar    so .  dass 
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einige  Fddcn^  zufallig,  den  Tampon  milfassten ;  darubcr  wurde 
der  Stumpf  in  drei  Elagen  mil  Seidenfaden  vercinigl ;  einige 
wcnige  Nahle  kamen  noch  in  die  Paramelrien. 

Bei  min  folgender  Lösung  des  Schlauches  waren  noch  zwei 
Umslechungen  der  Ulerinae  nölhig,  worauf  die  Rlulung  vollig 
sland.  Der  Slumpf,  der  die  Grosse  iind  Porm  des  normalen 
Uterus  hatle ,  wurde  versenkl. 

Keine    ToilcLte.  Schluss. 

Bei  dem  Anlegen  der  Bauchnahte  bemerkten  wir,  dass  jjtus 
einer  neben  dem  Nabel  austrelenden  SlichöfTnung  sich  ein  Tropfen 
weisslichen  Eilers  auf  das  Periloneuin  enlleerte.  Ich  enlfernte 
denselben  sofort  und  wusch  die  Stelle  sorgfallig  mit  Chlorziiik 
und  Carbol.  Eine  dicht  daneben  eingestochenc  Nadel  entleerte 
keinen  weiteren  Eiler,  so  dass  wir  dem  Umstande  keine  weitere 
Bedeutung  zumaassen. 

Dauer  der  Operation  1  Slundc  10  Minuten. 

lm  weiteren  Verlatif  klagte  die  Patientin  nicht  im  mindesleii 
fiber  Schmerzen;  Urinentleerung  spontan,  Temperatur  normaU 

Am  Abend  des  dritten  Tages  stiegdie  Temperatur  auf  58,2°, 
doch  klagte  Pat.  über  nichls  und  zeigle  keine  beunruhigenden 
Symptome. 

Am  folgenden  Morgen  wieder  complete  Euphorie  und  normale 
Temperatur. 

Am  Abend  des  vier  ten  Tages  erreichte  die  Temperatur  eine 
Höhe  von  38,8''-  Die  Patientin  fuhite  sich  unruhig  und  Angstlich, 
doch  bestand  keine  Tympanie,  kein  Brechreiz;  der  Puls  war 
gut  und  kraflig. 

Am  Morgen  den  fünflen  Tages  Irat  langsam  unter  f4oma  bei 
wieder  zur  Norm  gesunkener  Temperatur  und  kleinem  Puls 
der  Exitus  ein. 

Die  Secliofi  der  Bauchhöhle  wurde  zugeslanden.  Es  fand 
sich  ein  grosses,  eitriges  Exsudat  zwischen  Omentum  und  vor- 
derer  Bauchwand.  Die  DArme  waren  wenig  injicirl ,  der 
Stumpf  völlig  frei. 
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Bakleriologiscli  fanden  sich  in  deni  Exsudal  massenhafte  Cul- 
turen von  Slaphylococcus  pyogencs  aureus,  Sireptococcus 
pyogenes  flavus  nnd   albus. 

DaduiYli  war  der  Hcweis  gelieferl,  dass  es  sich  in  diesem 
Falie,  ehenso  wie  iin  vorigen ,  uin  foudroyante  Sepsis  gehan- 
delt  hal. 

Ob  hier  der  kleine  A4)sccss  in  der  Bauchvvand  als  der 
Ausgangspunkt  der  Infeclion  anzusehen  ist,  wie  dorl  der  gangrae- 
nöse  Proccssus  vermiforuiis,  will  ich  an  dieser  Slelle  nicht  weiier 
unlersuchen. 

Das  Praeparal  stelU  ein  grosses,  unregelmdssiges  Myom  vor, 
das  in  seiner  Mille  einen  in  Degeneralion  belindlichen  grosseren 
Myoniknolen  einschloss,  dessen  Rest  polypös  in  die  vergrós- 
serie  Ulerushöhie  hincinragte.  Die  eigenlhümlich  sulzige  Be- 
schaffenheit  einzelner  Parlliien  lassl  auf  maligne  Degeneralion 
schliessen.  Ob  es  sich  hier  iini  sarcomatöse  Parthien  handelt, 
soll  noch  durcli  das  Mikroskop  enlschieden  werden. 

54.     Tuhoovarialcysle.    Hydropyosalpinx^     Ovariosalpingolomie, 
Tod   am    zwei/en    Tage   an    Embolie   der   Arteria  pulmonalis 

dextia. 

Frau   Y.,  aus  Padang,  43  J.,  4  normale  Geburlen,  zulelzt 

Yor   11  Jahren;  darauf  1  Aborl;  stets  regelmSissig  menstruirt, 

in  der  letzten  Zeil  profus. 

Von  Dr.  Steexsma  in  Padang  wurde  mir  die  Patientin  mit 
der  Diagnose  eines  rechts  neben  dem  Uterus  liegenden  Tumors 
geschickt.  Die  Ansichten  ftber  die  Art  des  Tumors  waren 
schr  auseinandergehend.  *^ 

Wie  ich  aus  dem  Brief  des  consuUirenden  Arzles,  aus  einer 
Mittheilung  von  Dr.  FiilDig,  der  die  Patientin  vor  ^  Jahren 
gesehen  hatle,  und  aus  Angaben  der  Patientin  selbst  entnehmen 
konnte,  war  der  Verlauf  etwa  folgender: 
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Vor  ungefólir  16  Jahren  acqiürirte  Patientin  eine  BaiMhoHnitis 
der  rechten  Seite ,  welche  hald  slalionar  blieb ,  bald  wieder 
diirch  slarke  Exacerbalionen  operalive  Eingriffe  nölhig  machle, 
wobei  Eiler  enlleert  vvurde.  lm  Uebrigen  föblle  sich  Palienlin 
meisl  wohl,  balie  nieinals  Fluor  albus  oder  andere  Erschei- 
nungen,  wcicbe  den  Vcrdacbl  rechlfertigen  konnlen,  dass  der 
Tumor  an  der  Vulva  gonorrboiscber  Nalur  war. 

In  den  letzten  Jahren  enlwickellen  sicb  aHmahlieh  zunebmende 
Schmerzen  in  der  rccbten  Lendengegend ,  im  Kreuz  und  im 
rechten  Bein. 

Zumeist  zur  Zeil  der  Menslrualioii  nabmen  die  Bescbwerden 
in  den  lelzlen  Monalen  in  einer  Weise  zu ,  dass  die  Palienlin 
lagelang  an*s  Uett  gefessell  und  zu  keiner  Tbaligkeil  im 
Slande  war. 

Der  Typus  der  Menslruation  wurde  unregehuassig,  die 
Biutungen  ausserordenllicb  profus  und  langdauernd. 

Die  Temperatur  wurde  in  der  lelzlen  Zeit  regelmftssig  auf- 
genommen;  in  den  lelzlvergangenen  5  Woebcn  wurde  niemals 
Fieber  conslalirl. 

Bei  der  erslen  Unlersucbung  am  14.  Mui  fand  icb  zunacbst 
eine  ziemlicb  slarke  Ruplur  des  Perinaeums,  welche  bedeckl 
wurde  durch  eine  ganseeigrosse  Cyste  ^  die  das  recble  kleine 
Labium  anspannle.  Der  Ulerus  war  normal  anleflectirl,  stark 
nach  links  verlagerl,  weicb  uud  vergrösserl.  Rechts  ne- 
ben  dem  Ulerus  lag  ein  kindskopfgrosser,  unregelmassig 
knolliger  Tumor,  der  an  einzelnen  Stellen  sich  mehr 
solide  anfühlte,  an  andern  deutliche  Fluctualion  zeigte.  Er 
war  überall  Test  niil  der  Umgebung  verwaclisen  und  wenig 
beweglicb ,  bei  Bctastung  ziemlicb  empfindlicb.  Mit  dem  Uterus 
hing  er,  dem  Abgang  der  Tube  enisprechend ,  mit  einem  nach 
dem  Tumor  zu  allmahlich  sich  verdickenden  Sirang  zusammen. 
Das  rechte  Ovarium  w^iv  nicht  zu  ffililen,  links  waren  die 
Anhangc  normal. 
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Da  die  Vergrösserung  des  Uterus  luit  der  eben  abgelaufeneu 
Menstrualiou  in  Verbind uug  zu  briogeu  war,  so  wagte  ich  noch 
keine  sichere  Diagnose  zu  stellen.  leb  scbwankte  zwischeu 
Graviditas  extrauterina  und  ciner  anderweitigen  Affection  von 
Ovarium  und  Tuben. 

Die  Anwesenbeit  der  Barlbolinscben  Cyste  liess  mich  be- 
furchten,  dnss  der  Inhalt  der  fluctuirenden  Theile  Eiter  sein 
könne  und  uui  daruber  mehr  Gewissheil  zu  bekommen  liess 
icb  die  Patientin  vorlauDg  beobacblen. 

Die  Temperalur  blieb  wlhrend  zwei  Wochen  fortdauernd 
uoriual  und  ani  21>  Mai  nahni  ich  eine  zweite  Uniersuchung 
in  Narcose  vor. 

Der  Uterus  war  jelzt  kleiner  und  harter  geworden,  so 
dass  ich  die  Verniuthung  auf  Extrauterinschwangerschaft 
aufgab. 

Was  die  übrige  Beschaffenheil  des  Tumors  auging,  so  blieb 
der  Befund  derselbc  wie  bei  der  ersleu  Uniersuchung  und 
kb  stellte  die  Diagnose  auf  einen  von  Ovarium  und  Tube  aus- 
gehendeu ,  iniraligamenlaren  inultiloculuren  Tumor,  wahr- 
scbeinlich  niclil  citrigcn  luhalls,  der  überall  niit  der  Umge- 
bung  verwachsen  war. 

Die  bedenklichen  Erscheiuungen  wahrend  der  Menstrualiou 
iudicirlen  eine  baldige  AbhQlfe ,  zu  der  sich  Patientin  auch 
rasch  enlschloss. 

29.  Mai     Laparolomie  bei  vorher  geslelUer  Diagnose. 

Gemischte  Morphium-Chloroformnarkose.  Trendelenburgsche 
Lage. 

Schnitt  in  der  Linea  aiba.  Darmschlingen  treten  gut 
zurück. 

Neben  dem  Uterus  liegt  in  der  Tiefe  ein  blauschwarzer, 
mil  wurstfurmigen  Verdickungen  sich  vordrangender  Tumor, 
der  durch  mehrere  nicht  allzu  schwer  losliche  Adhaesionen 
niit  den  Dunndarmschlingen  verbunden  ist.  Nach  Uuterbin- 
dung  dun   Durchtrennung    des    uterinen   Tubenendes   Idssl  er 
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sicli    elwas    emporheben.      Üubei    platzl     eiu    Theil   uihI    es 
eutleerl  sich  dQnn-seröse  FlQssigkeit  iii  die  Bauchhölilc. 

Nun  wird  die  Sperinalica  unlerbunden  uiid  durcbschuilleii 
und  der  überall  adhaeretile  Tumor  slumpf  allmabticb  losgelöst. 
Dabei  reisst  eiu  dem  Ovariuui  enlsprecbeudes,  laubeneigrosses 
Segnienl  eiu  und  eutleerl  frisches  und  geronnenes  Blut.  Der 
nun  verkleiuerle  Tuuior  Idssl  sicb  nun  leichter  in  den 
untersten  Wundwinkel  hereinziehen :  unler  ibni  wird  die 
stark  parencbymatöse  Uluiung  vorlaufig  durch  Scbwamme 
gestillt  und  nacb  Lfnterbindung  der  breite  Stiel  successive 
abgetragen. 

Wegen  drohender  Aspbyxie  wird  die  Operalion  fQr  einigc 
Zeit  unterbrocben  obne  dass  dieser  Umstand  weiter  gefahrlicb 
wird. 

Beim  weiteren  Abtragen  des  Tumors  triffl  der  Scbnitl  eiue 
neue  Cyste,  weicbe  mit  Ëiter  gefüllt  ist;  derselbe  wird  soforl 
mit  Schwdmmen  aufgefangen  und  die  ganze  Flacbe  mit  5°/° 
Carbol  desiuGcirt,  darauf  die  Scbwamme  verwechsell. 

Nach  Ëntfernung  des  Tumors  wird  die  Bauchböble  toilettirt, 
wobei  die  Blutung  aus  der  Tiefe  mit  erneuter  Heftigkeit 
beginnl. 

Nachdem  durcb  manuelle  Compression  zwei  Gefasse  am  Hodeu 
des  eröiïneten  Ligamentum  latum  als  Quelle  der  Blutung 
erkannt  sind,  werden  dieselben  umstocben  und  die  Blutung 
stebt. 

Bei  dieser  Manipulaüon  musste  mit  grossier  Vorsicbt  vorgc- 
gangen  werden ,  da  wir  uns  dicbt  ueben  der  arteria  und  veiui 
iliaca  communis  befanden  und  in  der  Tiefe  alles  auf  das 
Gelabl  geben  mussle. 

Nacbdem  wir  uns  durcb  vviederbolles  Auslupfen  der  Bauch- 
böble überzeugt  batten ,  dass  die  Blutung  völlig  stand,  wurdc 
vom  versenkten  Stumpf  aus  nacb  dem  unlern  Wundwinkel 
ein  Jodoformgasestreifen  zur  Drainage  eingelegt  und  darauf 
die  Wunde  geschlossen. 


71 

Die  (ecbniscli  ganz  aiisscrordenllicli  mrihsamc  Opcralioii  halle 
1  Vi  Stuüden  in  Aiispruch  genommen,  ^ 

Die  Gefahren  der  Cliloroforniasphyxie  und  Verbluluug  liatte 
die  PaUcDlin  glücklioh  überslanden.  Es  blieh  noch  abzuwarlen , 
ob  die  Anwesenhcil  des  Eilers  nicht  geföhrlich  werden  könne. 
Immerhin  war  in  dieser  Hinsichl  der  Umstand  einigermaas- 
scn  beruhigend,  dass  die  lelzten  6  Wochen  fieberlos  verlaufen 
waren. 

Ini  Lauf  des  ersten  Tages  sHeg  die  Temperatur  zu  der  Höhe 
von  58,7,  urn  sich  so  zu  halten  unler  heftiger  localer  Reaclion, 
Schmerzen  in  der  rechten  Seite  und  im  unlercn  Wundwihkel. 

Die  bacteriologische  Untersuchung  des  eilrigen  sowohl  als 
des  serösen  Secretesauf  Microorganismen  liefcrte  einen  negativen 
Befund,  so  dass  ich  aucb  in  Beziehung  auf  Infection  die 
Prognose  gunstiger  stelten  konute. 

Am  Mittag  des  zweilen  Tages  war  der  Zustand  sehr  gunstig. 
Die  Schmerzen  waren  geringer.  Pat.  batte  niehrere  Mal  spontan 
urinirt,  der  Puls  war  gut  und  kraftig. 

Es  wurde  Bouillon ,  cin  Ei  und  Champagner  verabreicht. 
Urechneigung  und  Uebelkeit  waren  überhaupt  nicht  aufge- 
t  reten. 

Urn  i/jS  Uhr  wurde  ich  zur  Patiënt  in  gerufen  und  fand  sie 
bei  meiner  Ankunft  bereits  todt.  Sie  hatte  noch  eben  urn  etwas 
Wein  gefragt ,  und  wahrend  ihr  Mann  denselben  zurechl  machte 
begann  sie  plötzlich  zu  slöhnen.  Der  mit  mir  behaudelnde 
Arzt,  Dr.  Schepfeh,  war  sofort  zur  Stelle  gewesen,  batte  die 
Palieutiu  aber  bereits  unter  Erscheinungen  von  Dyspnoe  in 
Agone  gefunden.  Aus  dem  Munde  lief  blutiger  Schaum,  das 
Gesicbl  war  cyanotisch ,  die  rechte  Lunge  völlig  collabirt. 

Es  unterlag  keinem  Zweifel,  dass  es  sich  hier  um  eiue 
complete  Euibolie  und  Verstopfuug  der  rechten  Arteria  pul- 
monalis  handelte,  vielleicht  verursacht  durch  einen  losgelösten 
Thrombus,  der  aus  den  unterbundenen  Geiassen  in  die  Vena 
cruralis  weitergewachsen  war. 
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Das  amlomische  Praeparat  besleht  zunachsl  aus  eiiiei* 
init  Eiler  gefullten ,  dickwatidigen  Tuboovariulcyste ;  mit 
derselben  verwacbsen  und  sie  in  reichen  Windungen  uin- 
ziebeod  liegt  die  durcb  chroniscbe  EnlzQndung  vielfacb  veran- 
derte  Tube,  die  tbeilweise  zum  Hydrosalpinx  verandert  ist, 
ibeilweise  unler  colossaler  Verdickung  der  Wandungeu  eine 
Oblileration  des  Luniens  aufvveist.  Dazwiscben  finden  sicb 
noch  niehrere  Blulcysten,  deren  Ursprung  noch  die  weitere 
Untersuchiing  ausweisen  muss.  Allem  Anschein  nach  handelt 
es  sich  uni  Theile  des  Ovariums. 

3B.    Sarcoma  ovarii  dextri.     Ovariolomia  duplex. 
Tod  drei  Siunden  p.  op. 

Manie  9  Javanische  Frau  von  35  Jahren,  bat  zweimal  nor- 
nial   geboren.    Menslruation    stets    regelmassig ,    sebr  profus. 

Dr.   GODEFROY. 

Patientin  bemerkte  seit  ungefShr  sechs  Jahren  eine  allmëbliche 
Dickenzunahnie  des  Abdomen,  die  ihr  jelzt  so  viel  Bc- 
schwerden  macht,  dass  sie  bereits  zweimal  den  Versuoh 
gemacht  bat,  sich  selbst  den  Bauch  aufzuscbneiden. 

Sie  ist  in  bohem  Maasse  kachektisch ,  ist  in  der  lelzlen  Zeit 
ausserordentlicb   abgemagert  und  scbleppt  sich  mit  Mühe  fort. 

Das  Abdomen  ist  colossal  ausgedehnl  und  gespannl,  auch 
'  die   Weichen  sind  slark  aufgelrieben ,  die  Scbcide  isl  aus  der 

I  Vulva  hervorgelreten. 

Durcb  die  Bauchdecken  fCibll  man  einen  sehr  barlen,  pralleu 
Tumor,  dessen  obere  Grunze  bis  an  den  Processus  xyphoideus 
beraufreicbt.  Nach  unten  bat  der  Tumor  den  Bauch  so  vorge- 
trieben,  dass  er  über  die  Lenden  und  den  Mons  Veneris  bervor- 
gedrdngt  ist. 

Bei  inuerer  ünlersucbung  findet  man  den  kleinen,  nicht 
vergrösserten  Uterus  anteflectirt  dicht  unter  und  hiuter  der 
Symphyse.    Rings  um  ihn  Segmente  des  Tumors,  die  das  ganze 
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kleine  Beckeii  ausfüllen  iitid  naoti  deiicn  voa  allen  Seilen  iM- 
reicbo  Strdnge  vom  Uterus  her  verluufen.  Nach  rechts  bin 
sind  dieselbeu  am  slarkslen  eulwickell,  so  dass  die  Veruiu- 
thung  nabe  liegt,  dass  es  sich  wesentlich  urn  einen  Tumor  des 
rechten   Ovariums  handelt. 

Fluctualion  war  Qber  dem  ganzen  Abdonien  zu  fuhlen,  doch 
fühlte  sich  der  Tumor  so  hart  an,  dass  ich  die  Diagnose  auf 
einen  grossen ,  multilocularen  kleincystischen  Tumor  des  rechten 
Ovariums  steil  te. 

l).  Juni  1890  Ovariolotnie  bei  vorher  geslelller  Diagnose  auf 
eine  mulliloculdrc  Cysle, 

Die  '  Operation  bol  wegen  der  umfangreicben  Adhaesioneu 
und  der  schlechten  Slielbildung  ganz  aussergewöhnliche  Schwie- 
rigkeiten  dar. 

Nach  Eröffnung  der  Baucbhöble  eutleerten  sich  zunlchst 
geringe  Mengen  ascilischer  FlOssigkcil ;  unmiltelbar  hinter 
der  Bauchwand  lag  der  Tumor  mit  weissgelblicher  Oberflache, 
der  zunachst  an  seiner  oberen  Granze  in  der  ganzen  Ausdehnung 
uiit  dem  grossen  Nefz  verwachsen  war.  Dasselbe  zeigt  ausser* 
ordentlich  starke  Geiassenlwickhing,  zwischen  den  GefSlss* 
slrangen  einige  Slreifen  cyslisch  myxomatös  degenerirteu  Ge- 
webes.  Es  wurde  in  mehrfachen  Parlhien  doppell  unlerbunden 
und  durchschnitten. 

Weilerhin  wurde  uun  rechts  die  Fiexura  sigmoidea,  die 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  bis  hinab  in  das  kleine  Becken  mit 
dem  Tumor  verwachsen  war,  in  zahireichen  Parthien  abgebunden. 

Ich  machte  nun,  in  der  Hoffnung,  dass  der  Tumor  in  der 
Tiefe  cystische  Theile  enlhalten  konne ,  eine  breile  Incision 
ülier  die  vorderre  Flache ,  kam  aber  nur  in  weisslich-  oedema- 
töses  Gewebe.  So  sah  ich  mich  genöthigt,den  Bauchschnillzu 
verlangeru  und  den  Tumor  in  toto  zu  enlwickeln.  Ëinige 
weitere  Adhaesioneu  mit  den  Dunndarmschlingen  liessen  sich 
manuell  lösen. 

Ein   Divertikel  des  Tumors  liess  sich  aus  dem  Douglas  nicht 
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oliuc  Nuhc  licraussclialeti.  Die  zicmlich  bedeulcndc  parcnchy- 
matoese   Blutung  wurde  voii^ufig  tuil  Schwainmeu  (aiupoiiirl. 

Eiiie  Slielbildung  war  nicht  vorhandeii ;  von  allen  Seilen 
schlug  sicli  das  wandslandige  Periloneuni  direct  auf  den 
Tumor  über,  alle  Beckenorgane  mil  sich  nehmend. 

leb  begann  desbalb  von  links  ber  in  einzelnen  Parlbien  das 
Periloneum  zu  fassen  und  abzuscbneiden ,  zundcbst  an  der  linken 
Sperinatica;  ferner  einen  aus  den  linken  Adnexis  gebildeten 
Strang,  der  das  wenig  vergrösscrte,  gelblich-sulzige  Ovarium 
niit  nacli  oben  genomen  halte;  dann  kamen  breile  Verwacb- 
suugen  mil  Ulerus  und  Blasé ;  endlich  mehrere  anatomisch  nicht 
naher  zu  deCnirende,  sebr  dicke  und  blutreiche  Strange  der 
rechten  Beckcnhalfte. 

Da  aus  dem  Schnitt  im  Tumor  fortwahrend  in  kleiner  Menge 
Blut  aussfloss,  so  beeille  ich  den  lelzten  Act  der  Operation  und 
entfernte  schlicsslich  den  Tumor,  nachdem  ich  die  lelzten  drei 
oder  vier  Strange  vorlauBg  rait  Pean'schen  PinceUen  versorgt 
batte.  Die  obnehin  schon  ausserst  geschwachte  und  kacbektischc 
Patienlin  halte  bereits  so  viel  Blut  verloren,  dass  ich  nun 
eileuds  nacb  weiteren  blutenden  Stellen  in  der  Beckenböhie 
suchte  und  diese  umslacb  und  unlerband ;  es  gelang  mir,  der 
Blutung  Herr  zu  werden  bis  aufeinige  unbedeutende  parenchy- 
matöse  Blutungen  aus  dem  Beckenbindegewebe,  bauplsachlich 
in  der  Gegcnd  des  usurirlen  Rectums. 

Die  colossale  Ausbreilung  des  Wundfeldes  gestallele  keine  di- 
recte Tamponade;  ich  schloss  deshalb  die  Baucbböhie  ,  Qberzeugle 
mich  noch  einmal  zum  Scblusse,  dass  die  Schwamme  ziemlicb 
rein  aus  dem  Douglas  berauskamen  und  legle  dann  über  die 
tiefeingesunkenen  Bauchdecken    einen   krafligen  Druckverband. 

Der  Puls  der  Patienlin  bob  sich  beim  Aulegen  des  Verban- 
des  sebr  merkbar  und  war  gleich  darauf  wieder  gut  und 
kraftig. 

Die  Operation  batte  genau  eine  Stunde  gedauert. 

Ich    liess    nun  soforl  Excitanlia  verabreicben ;  die  Patienlin 
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war    bei    vollem    ncwusstseiii    iind    dank  (o    mir   noch  für  die 
geleistcte  IlQlfe. 

Um  11  Lfhr,  IV?  Slunden  nach  dor  Opcration,  war  der  Puls 
wieder  schlechler  geworden;  um  ^j^l  Ulir,  aiso  3  Slunden  nach 
Ablauf  der  Operalion,  tral  der  Exilus  unter  Ërscheiuungen 
von  Dyspnoe  ein. 

Seclion  wurde  nichl  geslallel.  Wenn  wir  uns  nach  dcu) 
klinischen  Bild  auch  niil  der  Diagnose  Shok  l>egnügen  mQssen , 
so  vermulhe  ich  doch ,  dass  bei  den  so  ausserordenlUeh  uu* 
gCinsligen  Slielverhaltnissen,  die  locale  Tamponade  nicht  ge- 
slaUeten,  eine  kleine,  unter  diesen  Uinsldndem  aber  verhangniss- 
volle,  parenchymatöse  Nachblulung  die  eigenlliche  Todesursache 
gewesen  ist;  gleichviel  oh  sich  dieselbe  als  acute  Gehirnanaenuo 
oder  als  Herzparalyse  ge^usserl  haben  mag. 

Das  dussersl  interessante  analomische  Praeparal  stellt  einen 
soliden  Tumor  von  10,15  Kilogramm  Gewicht  dar. 

Nur  an  einzelnen,  peripher  gelegenen  Parthien  zeigt  derselbe 
Neigung  zu  kleincystischer  Degeneration ;  das  ganze  übrige  Gerust 
bestebl  aus  weisslichem,  stark  durchfeuchtetem,  sulzig-zaheui 
Gewebe,  das  makroskopisch  sarkomalösen  Character  tragt. 

Die  milcroshopische  Unlersuchung  ist  leider  unvollstandig 
ublieben. 

Ein  Theil  des  auch  auf  dem  Durchschnitt  völlig  soliden 
Tumors  zeigt  nach  Unlersuchung  von  Dr.  vax  Ebckb  bindege- 
webigen  Character.  Zwischen  librillarcn  BindcgewebszQgen 
fanden  sich  Massen  von  anderem  Gewebe,  welches  sich 
mil  embryonalem  Bindegewebe  vergleichen  liess,  jedoch  keinen 
cxquisit  sarkomalösen  Bau  zeigle.  l'^ine  Conlroluntersuchung 
war  leider  nicht  möglich ,  da  inzwischen  der  Rest  des  Tumors 
verloren  gegangen  war. 

Das  linke  Ovarium  war  ebenfalls  vergrössert,  zeigle  in  der 
Mitte  eine  wallnussgrosse,  Mngliche  Cyste ,  daneben  aber  ma- 
kroskopisch normale  Follikel  und  Corpora  lutea. 
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36.  Cyslc  des  rcchien  Ovavmus.  SlicUrehung,  PcriUmilis 
Ovariolomie.  Exlraperiloncale  Xersorgung  der  Cyslc.  Tod  am 
sehnlefi  Tage  an  allgemeiner  Schwache, 

Jei*a,  Javanische  Fraii  von  25  Jalireu ,  seit  8  Jahreii  sleril 
verheiralbet. 
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Am  8.  Juni  wurde  der  Garnisoiisarzl ,  Dr.  van  der  Weerd 
zur  Patientin  gerufen,  die  eiiie  plöUliche  Zunalmic  ihres 
Abdomens  bemerkte  und  sieh  Aiisserst  schvvach  fubltc.  Bei 
ihrem  sofort  angeordiieten  Traiisporl  in  das  Hospital  slöbnte 
sie  vor  Scbmerzen.     Gehen  kauin  möglich. 

Soweit  sich  die  Anamnese  bei  der  nichl  an  Selbstbeobachluui? 
gewöhnten  Frau  aufnehmen  Hess,  ergab  sich  Folgendes. 

Die  Meustruation  war  sparlich,  unregelmassig.  Vielleicht 
soit  zwei  Wochen  will  Palienlin  eine  ersl  allmahliche ,  dann 
seit  a  Tagen  eine  rapide  Volumziinahnie  ihres  Unterleibs  be- 
merkt haben.  Sie  will  keine  Störungen  ihrer  Bkisen-  und 
Mastdarmfunctionen  zugeben ,  obgleich  durch  Laxantien  eine 
ausserordentlich  grosse  Masse  zuruckgehaltener  Faecalien  zu 
Tage  befórdert  wird.  Sie  klagl  allein  über  grosse  Schwache 
und  ziehende  Scbmerzen. 

Sfaius  am  9**"  Juni.  Taille  96  Clmtr.  Sehr  schwache,  anae- 
mische ,  ausscrgewöhnlich  abgemagerte  Frau.  Temperatur 
normal. 


77 

Abdoiuen  ausgefülU  von  einem  prallen,  bis  unter  die  Rippeii- 
bögen  reichendcii  Tumor,  der  dciUliche  Fluctiiatiofi  bielet. 

Von  der  Scheide  aiis  fühll  man  das  in  das  Bccken  reichende 
pralle  Tiimorsegment ,  darunler  den  ibm  anliegenden,  mitdem 
Fiindus  nach  binten  gericblelen,  kleinen  Uterus,  von  dessen 
recbler  Seile  die  gescbwollenen ,  unregelmassig  verdickten 
Anbange  auf  den  Tumor  übergehcn.  Per  rectum  ist  das  linke 
Ovarium  normal  gross,  elwas  nacb  binten  gelagert  zu  fublen : 
nn  Stelle  des  reebten  die  strafT  nacb  oben  verlaufenden  Anbange. 
Bei  conibinirter  Untersuchung  Idsst  sich  der  Tumor  aus  dem 
Vecken  berausbeben  und  an  den  Baucbdecken  verscbieben. 

Es  war  mir  bei  diescm  Befunde  nicbt  zweifelbaft,  dass  es 
sich  urn  einen  grossen  cyslischen  Tumor  des  rechten  Ovariums 
bandeltc.  Die  eigcntbumlicb  knoliige  Beseba fTenbeit  des  Sliels 
in  Vcrbindung  mil  der  Anamnese  liess  micb  eine  Sliclforsimi 
vermutben. 

Die  Patientin  willigte  nicbt  in  die  Operation.  leb  sagte  ihr, 
bauend  auf  die  Wahrscbeinlicbkeit  meiner  Diagnose,  dass  sicb 
die  Operation  jelzl  scbr  einfacb  gestalten  wurde,  warlete  sie 
nocb  langer,  so  vvürde  Fieber  auflrelen  und  ibre  ohnebin 
gesunkenen  Krafle  ibr  scbliesslirb  das  Gehen  unmöglicb 
macben. 

lob  drang  nicbt  weiter  in  sie,  obgleich  icli  furcblele,  dass  die 
nacb  der  Torsion  aufl reiende  Adbaesionsbildung  die  Operation 
bedeulend  erscbweren  wurde. 

Am  zweilfolgenden  Tage  Iral  nuneineplölzlicbe  Tem|)eralur- 
sleigerung  bis  auf  40*^  ein ,  weicbe  auf  der  beigegebenen  Curve 
als  Anfangs-Temperalur  verzeicbnet  ist.  Die  Temperalur 
erreicbte  nun  nicbt  mebr  die  Norm ;  die  Scbmerzen  im  Abdomen 
nabmen  an  Heftigkeit  mebr  und  mebr  zu,  es  trat  eine  mfissige, 
aber  bei  dem  ScbwScbezustand  der  Patienlin  recbt  bedenklicbe 
Diarrboe  binzu,  sie  konnte  sicb  scbliesslicb  nicbt  mebr  bewe- 
gen, die  Kr^fle  scbwanden  mebr  und  mebr,  undam  18'^°frug 
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sie  micli  aiis  eigenein  Antrieh:  »Saja  soeka  di  potong,  apa 
liaik  ,  apa  lida."  Das  lieisst ,  jetzt,  wo  sic  sah,  dass  es  schlecht 
ging,  kam  es  ihr  aiif  eiiie  Operalion  nicht  melir  so  sehr  an. 
Selbst  als  ich  ihr  mitlheilte ,  dass  die  Hoiïniing  aiif  Heiliing  unter 
jetzigen  Verhaltnissen  minimal  sei,  hlieh  sie  hei  dem  leider 
so  spat  gefassten  Enlschlusse. 

Das  Abdomen  betrug  jelzt  in  grossier  Ausdehniing  95  Cmtr., 
also  5  weniger  als  vor  acht  Tagen ;  dagegen  war  die  Ausdehniing 
nach  oben  zugcnommen  und  fast  kein  Darmschall  mehr  vor- 
handen.  Die  Verscbiebung  der  Dauchdeoken  Ober  dem  Tumor 
war  nicht  mehr  moglich. 

Ich  konnle  deshalb  auf  inzwischen  eutslandene,  ausgedehnte 
Verwachsungen  gefassl  sein. 

Meine  Diagnose  slaud  nun  fesl  auf  einer  Cysie  des  rechte» 
Ovariums  mil  Sfielforsion  und  allffemeiner ,  gulartigcr  adhaesiver 
Peritonitis. 

19.     Juni    1890.     Lnparofomie   bei  vorher  geslellter  Diagnose. 

In  der  15  Ctmtr.  langen  Schniltwunde  in  der  Linea  aiba 
pr^sentirte  sich  die  völlig  den  Bauchdecken  adharente  Cysten- 
wand,  welche  slark  verdickt  und  von  knorpelartiger  Beschaffen- 
heit  war. 

Ich  incidirte  dieselbe  in  ihrer  ganzen  L^nge  und  entleerte 
etwa  7  bis  8  Liter  einer  weisslichrolben,  Irüben,  eilerartigen 
Flüssigkeil,  der  einige  membranöse  Fetzen  beigemengt  waren. 

Nach  Oesinfection  des  Sackes  ging  ich  mit  der  Hand  ein 
und  konnle  von  dieser  Höhie  aus  den  Unterrand  der  Leber,  der 
Milz  und  der  Nieren  und  das  kleine  Becken  wie  durch  ein  sammt- 
nes  Tuch  durchtaslen.  An  keinor  Stelle  liess  sich  die  Wand  in 
Falten  legen,  so  dass  eine  vollsKindige  Verwachsung  anzunehnien 
war.  Ich  begnügte  roich  deshalb  damit,  die  Schnittrander  zu  um- 
saumen  und  dann  den  Sack  lose  mil  Jodoformgase  zu  tamponiren. 

Druck verband.     Schluss.     Dauer  der  Operation  15  Minuten. 

Wie  aus  der  Curve  ersichllich,  fiol  die  Temperatur  bald 
zur    Norm  und  die  Patienlin  rcihlle  sich  erleichlert   und   frei. 
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Da  die  bakleriologisclie  Unlersuclumg  Slerililat  des  Cysleoin- 
lialts  ausvvies,  so  liegte  ich  allein  Iterürchluiigen  wegen  der  gros- 
sen Scliwaclie  der  Patienlin,  die  diirch  die  immer  noch  fortdauern- 
de,  diirch  Opium  nicht  slillbare  Diarrhoe  noch  gesteigerl  warde. 

Trolz  aller  slarkenden  Klysticre  iind  krafligen  Diaet  erlag 
denn  auch  die  Palientin  und  verlosch  wie  ein  Licht. 

Die  Secdon  der  Bauchhöhie,  welche  allein  geslallet  wurde, 
hestatigte  die  bereits  vorber  gestelltc  Diagnose  und  ergab 
eine  Slieldrehung  urn  drei  Viertel  der  Achse. 

Das  linke,  normal  grosse  Ovarium  wird  nachlrèglicher  mi- 
kroskopischer  Analyse  auf  beginnende  Degeneralionserschei- 
nungen  u  nier  zogen  werden. 

Bemerkenswerth  in  dieseni  Falie  ist  die  colossale  Ausdehnung  , 
welche  die  Adhaesionsbildung  in  der  kurzen  Zeit  von  kanm  achl 
Tagen  erreichle. 

37.  ilyomaia  uleri.  hwrperium  febrile.  Myomotomie,  Sih 
pravagimile  Ampulalion  des  Ulenis.  Sliel  extraperiloneal. 

Tod  am  4**'"  Tagc  an  seplischcr  PerUouUis. 

Frau  L.,  46  Jahr,  slets  gesund,  hal  nie  geboren,  ist  seit 
October  1889  verheiralbel. 
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Von  dem  consullirenden  Arzl,  Dr,  Holwèrda  in  Buif  en  zorg , 
harte  irh  ,  dass  Patienlin^  die  rrHher  stets  regelmassig  menstruirt 
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war,  nach  ilirer  im  Oclobergcschlosseneii  Elie  nur  noch  einmal 
im  November  die  Periode  geliabl  liaUe,  dann  im  Januar  umi 
Februar  uber  Uebetkeil  umi  Erbrecben  klagle,  w&hreiid  sie 
zugleich   eine  regelmdssige  Zunahme  des  Unlerleibs  bemerkte. 

Als  ich  die  Palientia  am  51.  Marz  zum  ersleii  Male  sab, 
fand  icb  folgenden  Slalus. 

Der  Eingang  der  Srbeide  zeigt  die  characteristische  Weiu- 
hefenfarbe.  Die  Scbeide  ist  weich  und  aufgelockcrl ,  die  Portio 
ebenfalls  weicb ,  hocb  nach  vorn  und  oben  gegen  die  Symphyse 
zu  dislocirl  und  eben  noch  zu  erreichen.  Links  iielien  und 
hinler  der  Portio,  milihr  in  engemConnex  ist  ein  barter,faU8t- 
grosser  Tumor  zu  füblen;  nach  oben  geht  derselbe  sowie  die 
Portio  in  eine  unregelmnssig-knollige  Geschwulstraasse  Qber , 
die  auf  der  rechten  Seile  zwei  kindskopfgrosite,  mehr  isolirio 
harte  Erhabenheiten  fuhien  lasst. 

Auf  der  linken  Seite  ffdilt  sich  der  Tumor  viel  weicher  und 
elastischer  an.  Die  weichen  Parthien  reichen  median  bis  an 
den  Nabel.  Durcb  dieselben  dunh  fuhit  man  kleinere,  harte 
Theile. 

Der  ganze  Complex  enlspricbt  einem  Uterus  im  siebenlcn  Monat 
der  Schwangerschan.  Die  Grosse  der  weicheren  Parthien  allein 
ist  nicht  mit  Sichcrheit  zuschatzcn;  doch  durfte  sie,  mit  Ruck- 
sicht  auf  die  Enlfernung  der  hochgeschobencn ,  weichen  Portio 
von  der  links  vom  Nabel  liegenden,  weichen  Kuppe,  kaum  die 
Grosse   eines  viermonallich  sch wangeren  Uterus  überschreiten. 

Auf  Grund  dieses  Befundes  und  der  Anamnese  stellte  ich 
die  Diagnose  auf  Myomc  des  Uterus,  complicirt  mit  Schwan- 
gerschaft  im  vierten  Monat. 

Wir  beschlossen  vorlaufig  abzuwarlen,  um  zu  sehen,  in 
weicher  Weise  sich  die  Lage  der  Myome  im  weiteren  Verlauf 
der  Schwangerschaft  gestalten  würdc. 

Au8  gelegen tlichen  Mitlheilungen  von  Dr.  Holwerda  erfuhr 
icb^  dass  dieselbe  ibren  regelrechten  Verlautnahm^  dassjedoch 
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das  links  unten  gefAhlle  Myom  ioimer  laebr  in  das  BwlLen 
hiiiein  wuchs  und  scliliesslicli  die  Porlio  so  oacU  obeu  ge* 
schoben  halle,  dass  diesclbe  mtl  dem  Finger  nicht  niehr  ia 
crreicben  war. 

Seil  Eiide  Juni  konnle  Dr.  Hulwbrda  aucb  die  vorlier  schwacb, 
docb    dcutltcb    walirgenoimiieneD   Herztöoe  nicbt  luehr  hör^n. 

Mille  Juli  kam  Patteatin  oach  Batavia,  wo  icb  sie  zum  zweilea 
Hal  untersuchte. 

Der  Ulerus  tuit  seinen  Myomen  liaUe  colossa)  zugenoninien. 
Oer  Fundus  sland  tinterdem  Rippeubngen;  diestarke  Spannung 
des  Abdoincns  vertiinderle  ein  deutlicfaes  Durchfülilen  der  liefer 
gelegenen  Parthien  :  die  früber  recbls  getegenen,  IiarLen  Tumoren 
waren  deullicher  isolirt  and  uiebr  nach  vorn  und  mediaD 
gelagen. 

Von  der  Scbeide  aus  war  die  Porlio  niclil  mehr  zu  erreiehen; 
das  links  gelegene  Myom  überschriU  die  Grosse  eines  KiiidS' 
kopfs  und  fi'illle  das  kleine  Berken  vollstandig  aus.  Die  Selieide 
verlief  nacti  vorn  oben  hinler  die  Sympbyse. 

leb  machte  die  Palientin  mit  der  Unmöglichkeit  bekanot, 
auf  nalQrlichein  Wege  zu  entbinden  und  erhjelt  v^n  ibr  die 
Zuslimmung  zur  evenluelleu  Operalion. 

Sie  blieb  bei  einer  ibr  befreundelen  Hebanime,  bei  welcher  sie 
am  25'  Juli  eine  flusserst  benige  Metrorrbagie  hekam.  Sie  wurde 
bewusstlos  und  füliUe  seit  der  Zeit  heftige ,  wehenarlige , 
ziebende  Schmerzen  in  Kreuz  und  Lenden. 

Bet  dem  verlorenen  Blut  sollen  auch  Klumpen  und  feslefe 
Theile  gewesen  sein;  docb  liess  sicli  aber  die  BescliafieubeU 
derselbeii  niclits  cruiren.  Icb  selbst  bekam  sie  nicbl  zu  seben ; 
ebenüowenig  die  Hebamme ,  die  wdhreod  dieses  Ëreignisses 
zufóllig  nicbt  zu  Hause  war. 

Alle  Anzeichen  spracben  far  einen  nahe  bevorstetieodea , 
rrQhzeiligeu  Parlus  und  icb  bewirkle  die  Aurnabme  der  Palientin 
in  das  Ilospitai. 
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Am  27.  Juli  morgens  untersuchte  ich  Palienlin  noch  einmal. 
Die  Geschwulstmasse  war  überall  gleichmassig  hart,  aii  einzelnen 
Stellen  empHndlicli. 

Herztöne  konnte  ich  oberhalb  des  Nabels  in  einer  Frequenz 
von  124  schvvach,  doch  deutlich  wahrnehmen. 

Die  Blulung  iind  die  Schmerzeu  dauerlen  mil  leichlen  In- 
tervallen fort;  die  Temperatur  war  auf  58,9  gestiegen. 

Unter  diesen  Umstanden  glaubte  ich  nicht  Islnger  warten 
zu  dQrfen  und  schrill  am  Nachmillag  um  4  Uhr  zur  Operation. 

27.  Juli  Laparoiomie  bei  Diagnose  auf  Myom ,  complicirt  mil 
Schwangerschaft  in  der  zweiten  Halfte. 

Unter  den  üblichen  Cautelen  wurde  der  Bauchschnilt  von 
der  Symphyse  bis  fast  an  den  Processus  xyphoideus  gemacht 
und   darauf  der  unregelmassig  knollige  Tumor  hervorgewdlzt. 

Dabei  liess  sich  erkennen,  dass  die  grösste  Masse  desselben 
aus  Myomknollen  bestand  und  in  keinem  Falie  ein  lebensfahiges 
Kind  im  Uterus  sich  befinden  konnte;  dafür  war  der  vveiche, 
nicht   degenerirte  Theil  des  Uterus  nicht  geraumig  gcnug. 

Es  konnte  sich  demnach  nur  um  eine  bereits  seit  einiger 
Zeil  abgeslorbene  Fruchl  handein  und  die  Gomplication  des 
Myoms  war  jetztenlweder  Abortus  imperfeclusoderPuerperium 
post  abortum. 

Das  hinzugetretene  Fieber  mahnte  zur  grössten  Vorsicht  und  ich 
beschloss  deshalb ,  soviel  wie  möglich  extraperitoneal  vorzugehen. 

Zu  dem  Zwecke  legte  ich  zunachst  eine  elastische  Ligatur  um 
die  ausserordenllich  breite  Basis.  Dabei  fand  ich  in  der  Tiefe 
eine  sehr  feste  Verwachsung  mil  dem  Rectum.  Ich  loste  dieselbe 
nicht,  sondern  fiïhrte  den  Schtauch  oberhalb  derselben  heruni 
und   unter  den  Adnexis  durch  nach  vorn. 

Darauf  schloss  ich  die  obere  Halfte  der  Bauchhöhle.  Nach- 
dem  die  Nahie  gelegt  waren,  enifernte  ich  erst ein ige g rossere 
Myomknoten  von  der  Knppe  der  Geschwulsl  oberhalb  des 
Abgangs  der  Ligamente,  indem  ich  den  hintern  Theil  des 
Mantels   mit  dem  llesl  der  Geschwulsl  in  Verbindung  liess.    Da- 
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ilurcli  erliiell  icli  einen  gcrauiiiigeii  Lappen  iiacli  allen  Seilcn  liin  , 
den  ich  tiun  so  iii  ilic  Pei'lonealwLiiide  einnAlite,  das  die 
unlei'sleii  L'auülideckeiinalile  den  Lappen  mitfasslen  uod  eiti 
völliger  Abscliltiss  der  PerUoiiealliölile  voii  dein  Wuiid- 
tricliter  nncli  ohen  liin  erzielt  wiirdc.  Soillich  Tassle  ich  die 
Liganieiila  lata  unterlinlb  des  Sclilaiiclics  tind  heflele  sie  mit 
Itreiter  Nalli  au  die  Bauchdecken. 

Nun  ersl  begann  ich  aiis  dein  Wundlrichler  nach  der  Mar- 
liiisciien  Melhode  die  etnzetneii  Myoinkriülcn  za  enucteiren , 
wodurch  der  Wundlrichler  nber  dein  sich  conlrahirenden 
Suhtaucii  kleiner  uiid  kleiner  vviirde. 

(Jelier  doppelter  Ligaltir  entfernte  icb  nun  auch  das  rechte 
OvariuD)  uiil  Tube  tind  schrilt  nun  erst  zur  Ënlfernung  und 
ËrölTnung  des  iinks  gelegenen,  mit  kleineren  Myoinknolen  durch* 
setzten  Uterus. 

Bei  dieser  Gelegenheil  gliir,  unter  Lösung  der  das  linke 
Liganientuni  latum  Tassenden  Ligalur,  der  halb  geólTnete  Uterus 
mit  deui  linken  Ovariuni  unter  dein  Schlauch  durcb;  es 
glückte  mir  nun  zwarsofori,  Ovarium  uiid  Uterus  wieder  zurOck 
zu  bringcn  und  den  Schlauch  darunter  Test  zu  legen,  doch  es 
war  in  dieseiu  Augenblick  die  Möglichkeil  fdr  das  Eindringen 
von  infecliösen  Keimen  aus  der  nicht  desinficirten  UterushÓble 
in  die  Baucbböble  gegeben.  Icli  enirernle  nun  noch  die  letzten 
Theile,  umsikumie  den  Wundlrichler  durch  tie^reifende,  Bauch- 
decken  und  Stunipf  initfassende  Nathe  uach  oben,  lampenirte 
die  Hüble  und  legte  den  Verband  an. 

Die  Operation  batte  nicht  ganz  eine  Stunde  gedauert;  der 
l'uls  war  gleichmassig  gut  geblieben  und  behielt  dabei  eine 
Frequenz  von  120  bis  löO  Schlagen.  welche  Abnormit£it  mich 
vorher  in  den  Irrthuin  gebracht  batte,  ein  lebendes  Kind 
zu  vermulhen. 

Leider  konnle  bei  der  Operation  nicht  controlirl  werden,  ob  die 
Uauchhöhlc  vüllig  keimfrei  war,  was  urn  so  iiiebr  zu  bedauern  ist, 
als  sich  die  wenigen,  sichtbaren  Darnischlingen  rotb  injicirt  zeigten. 
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Das  vorher  bestellende  Fieber  indessen  sowie  der  bei  der 
Operation  stattgefuiidene  Contact  zwiscbcn  Uterus  iind  Baueh- 
höhle  machten  auch  obnedies  die  Pro<^nose  sehr  ungünslig, 
und  nacb  einer  kurzen  Euphorie  von  =t  56  Stunden  zeigten 
sich  denn  auch  in  der  That  die  ersten  Syinptoine  einer  septi- 
schen  Infection  des  Peritoneums,  welcher  Patienltn  a  in  vier  ten 
Tag  erlag. 

Sie  klagte  wenig  uber  Schnierzen,  brach  wenig  und  die 
Tympanie  war  auch  zur  mSssig;  dagegen  war  von  der  ersten 
Temperaturerhöhung  auf  39  an  der  Puls  ausserordenllich 
frequent,  oft  nicht  zahlbar. 

Secllon  wurde  nicht  gestattet. 

Das  Praeparat  besteht  aus  vier  grosseren  und  zahireichen 
kleineren  Myomknoten,  die  zusainmen  das  Gewicht  von  4()00 
Granim  haben.  In  der  lang  ausgezogenen  Uterushöhle  finden 
sich  grauröthliche ,  einen  Centimeter  dicke,  leicht  zerreissiiche 
Decidua-  und  Placentareste.  Von  einer  Frucht  ist  in  den  heraus- 
geschnittenen  Theiien  nichts  zu  finden. 

Bei  der  Epicrise  des  Falies  muss  ich  mir  den  Vorwurl 
machen,  dass,  w^hrend  die  frappante  Schwangerschaftsanam- 
nese  und  das  schnelle  Wachsthum  des  Tumors  den  unge- 
storten  Fortgang  der  Graviditat  wahrscheinlich  machten , 
ich  mich  nebenbei  durch  die  abnorme  Frequenz  der  fort- 
geleiteten  mntterlichen  Herztöne  verleiten  liess,  an  ein  lebendes 
Kind  zu  glauben.  Ich  hdtte  diesen  Fehler  leicht  durch  Ver- 
gleichen  der  gehörten  Herztöne  mit  dem  Puls  der  Mutter 
vermeiden  können. 

lm  Uebrigen  war  die  Complication  von  Myom  mit  Schwan- 
gerschaft  sicher  zu  constatiren^  und  bei  fortwahrender^  klinischer 
Beobachtung  ware  natürlich  auch  der  intercurrirende  Abort  ims 
nicht  entgangen.  So  aber  konnte  ich  erst  post  festuin  cousta- 
tiren,  dass  ich  es  wöhrend  der  Operation  allein  mit  dem  Puer- 
perium  zu  thun  batte. 
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Eine  bessere  Einsichl  halte  an  der  Therapie  natörlich  nicbts 
genndert»  da  die  Ulutung  und  die  beginnende  iDteclioo  genügeod 
ein  sofortiges  Einschreilen  rechlferligten. 


38.     Gravidiias  (ubaria  rupla  mensis  UI.  Eklopotomie. 
lung  per  primam. 

Pr.  V.  D. ,  23  J. ,  aus  Semarang. 

Eine  normale  Gehurt,  fieberloses  Wochenbett. 
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Nach  Ans[abe  der  Putientin  scheint  von  dem  behandelnden 
Arzt  Dr.  Albrigiit  die  richtige  Diagnose  vorher  gestelU  zu 
sein.  '  Leider  einpflng  ich  keinen  persönlichen  Bericht  von 
ihm  und  hörte  niir,  dass  er  der  Palientin  gesagt  haben  soll, 
dass  sie  schwanger  wdre  und  ohne  Operalion  binnen  drei 
Monalen  sterben  wQrde. 

Am  12.  Mai  batte  Patientin  zum  letzlen  Mal  die  Mensesge^ 
habt,  im  Juni  nicht;  am  15.  Juli  batte  sich  eine  leichte 
Blulung  eingCNtellt.  Ob  dabei  eine  Meinbran  ausgestossen 
ist,  kann  Patientin  nicht  angeben. 

Seit  der  Zeit  füblt  sie  leichte,  ziehende,  wehenartige  Schmer- 
zen  in  der  rechten  Seite  und  hat  sonst  keinerlei  Beschwerden. 

Am  25.  Juli  untersuchte  ich  die  Patientin  niit  folgendeui 
Resul  lat. 

Scheideneingang  von  Weinhefenfarbe.  Vagina  leicht  aufge- 
lockert,  Uterus  anteflectirt,  weich  und  vergrössert,  IiuDouglas 
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èmpfindliche ,  weiche,  fluctuirende  Massen  (durch  Touchiren 
per  rectum  die  Localisalion  conlrolirl),  links  Auhange  normal , 
nicht  empfindlich. 

Rechts  geht  die  Tube  über  in  eiuen  wurstförnngen,  kinder- 
faustgrossen  Tumor,  der  empfindlich  und  wenig  beweglich  ist. 

Unter  demselben  fühll  man  per  rectum  das  normal  grosse 
rechte  Ovarium. 

Dieser  Befund  veranlasste  mich ,  die  Diagnose  zu  stellen  auf 
rechtsseitige  Tubargraviditat  im  dritten  Monat  niit  bereits  er- 
folgter  Ruptur  und  freiem  Bluterguss  in  die  Bauchhöhle.  Die 
behinderte  Beweglichkeit  des  Tumors  sprach  fQr  Adhaesions- 
bildung.  Die  objectiv  und  subjectiv  iQhlbaren  Contractionen 
liessen  weitere  Haemorrhagien  erwarten. 

Ich  gab  der  Patientin  Morphium  und  ging  mit  ihrer  Ein- 
willigung  am  28.  Juli  zur  Operation  Qber. 

28.   Juli   1890.     Laparolomie   bei   vorher  gestelller  Diagnose. 

Ini  Gegensatz  zu  den  frQheren  Operationen  gebrauchte  ich 
in  der  Bauchhöhle  allein  Borsaurelösung  von  2^/^. 

Die  Operation  gestaltete  sich  fiusserst  einfach.  Bei  EröiTnung 
der  Bauchhöhle  entleerte  sich  etwa  ein  halber  Liter  dunkel- 
braunrothes,  nicht  geronnenes  Blut.  In  der  Tiefe  war  der 
Tumor  mit  zwei  Appendices  epiploicae  des  Dickdarms  ver- 
wachsen,  von  denen  die  eine  mauuellohne  bedeutende  Blutung, 
die  andere  nach  Unterbindung  gelost  wurde. 

Nun  liess  sich  der  gut  gestielte  Tumor  Icicht  e  i  porheben. 
Ich  umslach  und  unterband  nun  zunachst  das  uterine  Ende 
der  Tube  mit  den  anliegenden  Aesten  der  Uterina,  dann  die 
Spermaticalgefasse.  Durch  das  Ligamentum  latum  legte  ich  eine 
doppelte  Ligatur,  die  ich  nach  beiden  Richtungen  hin  zunachst 
lose  kntkpfte.  Darauf  durchtrennte  ich  den  Stiel  mit  dem  Ther- 
mocauter  und  zog  nun  die  beiden  letzten  Ligaturen  fest  an. 
Ich  wollte  dadurch  bewirken,  dass  die  nach  der  Entfernung 
des  Tumors  meist  loser  werdenden  Ligaturen  genögende 
Sicherheit  boten. 
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Nach  Enlferuung  einiger  Blutcongula  mit  Scliw3iiimeii  ver- 
seitkte  icli  den  Sliel  und  scliloss  die  Bauclihöhle. 
Dnuei'  der  Operalion  2S  Minuten. 

Der  Verlauf  ier  Heilung  geslallelesich  seUrgdnslig.  In  deu 
eisleu  Tagcn  lieslandeine  letchte  Ternperalursteigerung,  die  mit 
lucalen  Schmerzen  in  der  Gegend  des  etitfeniten  Tumors  gepaarl 
ging.  Der  Allgeineinzusland  der  Patientiri  biieb  dabei  ausser- 
ordeiitlicli  gut,  was  icIi  nicht  zuin  Weiiigsteii  glaube  dem 
Uinsland  zusclireil)en  zu  dürreii,  dass  kcine  starken  Antiseptica 
innerbglb  der  Bauchbóble  gebraucht  wurden. 

Am  Abend  des  dritten  Tages  war  die  Temperalur  normal 
und  blieb  es  aucli. 

Am  zehnten  Tage  Tand  sicb  unter  dem  völlig  Irockeuen 
Verband  die  Wunde  linear  vereinigt. 

Das  aitaioiiiische  Prae{mral  gehort  zu  den  zierlicbsten  die 
ich  je  gesehen  liabe. 

In  leichten,  alintühlich  stürker  werdenden  Windungeu  ver- 
lanft  die  verdickte,  Rn  einzelnen  Ausbuchtungen  mit  coagulirtem 
Bint  gertilllc  Tuiie  nach  der  Eihöhle  zu,  die  in  der  Ampulle 
etablirt  ist. 

Die  Wand  der  Ampulle  ist  stark  verdickt  mit  ehiem  Blutkuchea 
verwachten,  der  deutlich  placentaren  Ban  zeigt.  Genau  central 
trifft  ein  durchgelegter  Schnitt  die  elwa  nussgrosse  Eih5hle, 
die  mit  leichl  rülhlicbem  Serum  gefülll  ist.  In  dem  Serum 
schwimint  an  einetn  kurzen  Nabelstrang  der  deutlich  erkenn- 
bare ,  ctwa  \  Ciml.  grosse  Foetus ,  der  bereits  deutlïche 
Ëxtreniitaetenhöcker  zeigt. 

An  zwei  Stellen  ist  die  Wand ,  entsprechend  den  gelósten 
Adhaesionen,  gelK)r8ten  und  die  Blutcoagula  wölben  sich 
durch  die  Rissslelle  vor. 

Merk\vürdig  ist  hierbei  der  Uinstand  ,  dass  van  allen  hisher  von 
inir  bier  ausgeröhrlen  Laparotoniien  gerndn  diese  und  die  analoge, 
N**  17,  wegen  Tubargravidiiül  ausgefQhrte  technisch  weitaus 
die  wenigsten  Schwierigkeiten  boten. 
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59.  Cyslis  ovarh  dextri  muUilocularis.  Ovariolomie,  Üeilung 
per  primam. 

Fr.  H.,  30  J.,  aus  Semarang.  MuUipara  ,  niemals  krank  ge- 
wesen.     Dr.  van  der  Spil  ,  Semarang. 
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Nach  Angabc  der  Palienlin  soll  der  Tumor  in  den  letzlen 
vier  Monaten  stark  gewachsen  sein,  vvShrend  sie  ihn  vorher 
nicht  beinerkl  halte  und  allein  über  schmerzliche  und  unregel- 
indssige  Menstruation  zu  klagen  hatte. 

Bei  der  am  16.  December  vorgenommenen  Uniersuchung 
fand  ich  den  Uterus  weich ,  vergrösserl  und  retroOectirt ;  darüber 
einen  prall-elastischen ,  nach  vorn  hdrter  und  knolliger  wer- 
denden Tumor,  der  von  den  linken  Anhangen  ausging;  das 
rechte  Ovarium  lag  weich  und  wenig  vergrösserl  neben  dem 
ülerus.  Wahrend  der  Tumor  hinten  glall,  beweglich  und 
prall-elaslisch  sich  aus  dem  Douglas  emporheben  Hess,  schien 
derselbe  vorn  in  engerem  Verband  mit  der  vorderen  Ulerus- 
fldche  zu  stehen. 

Die  am  17.  December  vorgenommene  Uniersuchung  in 
Narcose  bestdtigte  den  vorher  gemachten  Befund;  man  konnle 
nun  deullich  lose  Slrange  fuhien,  die  vom  Uterus  auf  den 
Tumor  von  vorn  übergingen,  wdhrend  der  hintere  Theil  des 
Tumors  frei  beweglich  war. 
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Da  die  Weichheit  des  Uterus  möglicherweise  auf  Graviditat 
beruhle,  so  warde  von  einer  Sondiiung  der  Höhle  abgesehen. 

Da  die  roangelhafle  Selbstbeohaclilung  der  Palientin  keine 
Schl&sse  zutiess,  so  miissle  angenomiuen  werden,  dass  es 
sich  enlweder  um  einen  nach  frühzeiligein  Abort  puerperalen 
Uterus  bandele,  oder  uin  noch  bestehende  GraviditSt ,  in  ivelchem 
Falie  dann  der  Tuoior  der  linlcen  Adnexa  als  das  Schwanger- 
schaflsprodukt  batte  angesehen  werden  mussen.  Gegen  die 
letztere  Annahiue  sprach  allein  die  sebr  starke  Spannung  und 
grosse  Beweglichkeit ,  sowie  die  deutliche  Uingrenzong  der 
Tumor  tbeile. 

Ich  slellte  deranach  die  Diagnose  auf  einen  von  den  linken 
Adnexis  ausgelienden  Tumor  von  cystiscber  Beschaffenheit ,  der 
Adhaesionen  mit  dem  Uterus  secundar  eingegangen  batte  und 
mit  ziemlicb  absoluler  Sicberheit  ais  muUiheulaeres  Cyslom 
des  linken  Ovariums    angeseben  werden  mussle. 

19.     December  Ovariolomie  bei  vorher  gesielUer  Diagnose, 

Bei  Eröffnung  der  Bauchböble  prSsentirle  sicb  der  in  leicbter 
Ascilesflössigkeit  scbwimmeude ,  ziemlicb  beweglicbe  Tumor  in 
der  Höbe  des  Nabels. 

Der  im  Douglas  liegende  Theil  einer  nach  binten  sicb  aus- 
breilenden,  grosseren  Cyste  ward  leiclit  geboren  und  der 
Tumor  so  gedrebt,  dass  der  dicke,  von  den  linken  Anbdngen 
ausgehende  Stiel  mit  drei  Umslecbungen  leicbt  gefasst  und  durcb- 
scbnitten  werden  kounte. 

Beim  Durcbscbneiden  des  Stiels  entglittdie  glatteGescbwulst 
den  Hdnden  des  Assistenten  und  (iel  vorn  über,  wodurcb 
zugleicb  die  sammtlicben  loseu  Adbaesionen  mit  der  vorderen 
Ulerusflacbe  durcbrissen. 

Die  ziemlicb  beftige  pareuchymatöse  Ululung  liess  sicb 
durcb  zwei  seitlicbe  Umstecbungeu  ,  die  zugleicb  die  Flacbe  der 
vorderen  Baucbwand  naberten,  ohne  grosse  Mube  stillen. 

Die  Adhaesionen  sassen,  wie  jelzt  deutlicb  zu seben  war,  im 
linken  Ligamentum  vesico-uterinum ,  das  durcb  sie  und  den 
darauf  lastenden  Tumor  stark  entfaltet  war. 
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Ich  legte  (leshalb  niit  Rucksicht  auf  die  beslehende  Retro- 
flexio  uteri  durch  das  Ligamedt  eine  Art  voii  lialber  Tabaks- 
beuielnahl,  deren  Enden  ich  rechts  und  links  durch  die 
Bauchdecken  nach  aussen  fQhrte  und  sowcit  anzog,  dass  Liga- 
ment und  parietales  Periloneum  einander  anlagen.  Die  Uhitung 
stand  nun  völlig;  in  der  Tiefe  war  der  in  schOnster  Gerad- 
stellung  aufgerichtele  Uterus  zu  sehen;  daneben  fQhlte  ich 
das  andere,  nicht  verdnderte  Ovarium. 

Schluss  der  Bauchwunde  ohne  vorherige  Toilette.  Jodoform- 
gaseverband.     Dauer  20  Minuten. 

Verlauf  ausser  leichler  Temperatursteigerung  am  ersten  und 
zweiten  Tage  (s.  Curve)  reactionslos.  Einige  Tagc  musstcder 
Urin  mit  dem  Katheter  entfernt  werden. 

Am  zehnten  Tage  konnte  Palientin  mit  per  priraam  ge- 
heilter,  völh'g  trockener  Bauchwunde  das  Bett  verlassen. 

Das   anatomische   Praeparal   slellt    eine    multiioculaere,  mit 
zaheni    Schleim    und   seröser   Flüssigkeit   gefCilUe   Cyste   dar. 
Neben    einer   grosseren    Cyste,  die  hellere  Flüssigkeit  enthAlt, 
liegen  zahireiche  kleinere,  die  eine  compakte  Masse  formen. 
Das  Gesammtgewicht  der  Geschwulst  betragt  6000  Gramm. 

40.     Cystii  ovarii  sinislrL  Ovariolomic,     Heilung  per  pr imam. 
P.,   Chinesische   Frau  von  45  Jahren,  2  normale  Geburten, 
nienials  krank  gewesen.     Dr.  van  Hasselt. 
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Seit  7  Jahren  bemerkt  Patientin  einen  langsam  wachsendeil 
Tumor  iin  Unterleib,  der  jetzl  eine  solche  colossale  Grosse 
erreicht  hal,  dass  ihr  das  Geheii  beinahe  unmöglich  ist. 
Ruckenlage  kann  wegen  Atheiiibeschwerden  auch  nicht  lange 
eingenommen  werden.  Beim  Sitzen  stQtzt  sich  Patientin  auf 
die    Basis   des   vorn  überragenden  Bauches. 

Trotz  der  Kleinbeit  und  Magerkeit  hetragt  der  Bauchumfang 
der  Patientin  138  Ctmt.,  bei  einer  KörperlSnge  von  135Gtmtr. 

Stuhibeschwerden ,  profuse,  nicht  schmerzhafte  Menstruation 
sind ,  abgesehen  von  der  Difformitat ,  ihre  bauptsdchlicben  Klagen. 

0.  Januar  189t  Status:  Sehr  schlecbt  ern^hrtes,  abgema- 
gerles  Individuum.  Puls  gut  und  kraftig;  leicbles  Oedeni 
beider  Beine. 

Abdomen  ausgefüllt  von  einem  colossalen ,  prall-elastischen 
Tumor,  über  dem  sich  die  Haut  wenig  verschieben  Idsst. 

Per  vaginam  fuhit  man  vor  dem  normal  grossen,  retroflec- 
tirten,  nach  rechts  verdrangten  Uterus  einen  breiten,  Iheilweise 
in  das  Ligamentum  latum  eingebelteten  Stiel  auf  die  Geschwulst 
übergeben.  Der  Tumor  reicht  tief  in  den  Douglas  hinab.  Die 
rechten  AnhSnge  hielen  nichls  Abnormes. 

Diagnose:  Grosse  Cyste  des  linken  Ovariiuns, 

10.    Januar    Laparatomie    bei  vorlier  gestellter  Diagnose. 

Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  findet  sich  die  Cystenwand 
überall  niit  der  vorderen  Bauchwand  durcb  strangartige ,  leicht 
hintende  Adhaesionen  verklebt.  Die  nach  rechts  gekehrte  Halfte 
des  Tumors  ist  frei  von  Adhaesionen. 

Nachdem  die  vorderen  Adhaesionen  manuell  gelost  sind , 
wird  der  Schnilt  bis  fast  an  das  Sternum  verlangert  und  dann 
die  Cyste  angeschnitten.  Es  entleert  sich  eine  grosse  Menge 
von  leicht  braun  gefarbter,  seröser  Flfissigkeit,  untermengt 
mit  zèhem,  fadenziehendem  Schleim. 

Bei  weiterer  Untersuchung  von  der  entleerten  Cyste  aus  zeigt 
sich,  dass  eine  bereits  vollkommene  Verwachsung  derselben  rechts 
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Bttssen  itnterhalb  des  Leberrandes  von  Thalergrósse  hesteht. 
Eioe  weitere,  sebr  ausgedehiile,  beslebt  mit  dei»  Oiuenlum  und 
dem  wandsUIndigen  Periloneuin  in  der  Uiiigebuiig  des  lioken 
Leberlappens,  des  Magens  und  der  Milz. 

Hier  sind  die  Organe  zu  eineni  unentwirrbaren  Klumpen 
zusamniengehacken ;  links  nach  abw^rts  hal  die  Cyste  bis 
gegen  den  Uterus  zu  das  Peritoneum  fast  völlig  abgehoben , 
so  dass  nur  in  der  Nierengegend  eine  Zone  freibleibt,  wo  man 
bequein  mit  der  Hand  passiren  kann.  Nach  dem  Uterus  zu 
wird  der  Stiel  allmahlich  dQnner. 

Es  wird  zunichst  Tube,  Ligameulum  ovarii  und  deroberste 
Tbeil  des  Ltgamentum  latum  zwischen  verschiedenen  Ligaturen 
unterbunden  und  durcbschnilten ;  darauf  wird  die  thalergrósse 
Adhaesion  unter  dem  rechten  Leberrand  in  der  Weise  ver- 
sorgt,  dass  die  von  aussen  durchgeleileten  Fdden  in  doppeller 
Umschlingung  den  wandslandig  festgewachsenen  Tbeil  der  Cyste 
umschnören;  hinler  der  Ligatur  wird  die  Cyste  kreisformig 
al^etragen. 

Nun  ist  die  Cyste  allein  noch  iixirt  im  Douglas  und  linken 
ParametriDm  unten ,  in  dem  Conglomerat  von  Netz,  Leber,  iMagen 
und  Milz  oben. 

Im  untern  Tbeil  wird  die  Cyste  aus  dein  Douglas  und  Para- 
metrium  stumpf  aus  dem  Peritoneum  herausgeschalt ;  in  dein 
oben  scbniMer  werdenden  Wundwinkel  wird  das  Peritoneum 
zwischen  zwei  Ligaturen  durchschnitten. 

In  der  so  entstandenen  Wundbohle  werden  zunachst  einige 
spritzende  Gefasse  versorgt;  darauf  wird  die  parenchymtös 
blutende  Höble  mit  Jodoformgase  tamponirt,  welche  durch  den 
untern  Wundwinkel  nach  aussen  geleilet  wird. 

Da  eine  völlige  Lösung  des  oberen  Cystentbeils  wegen 
der  eingewachsenen,  wiclitigen  Organe  sich  als  unmöglich 
herausstellt ,  so  wird  hier  ausserhalb  der  Verwacbsungen  eine 
Tabaksbeutelnatb  angelegt,  die  Cyste  davor  abgescbnitlen  und 
der  mit  der  Nath  zusammengezogene  Tbeil  im  obereu  Wund- 
winkel subcutan  befestigt. 
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Die  slark  blulenden  Baucliwandflacben  werden  schliesslicb 
noch  mit  dem  Paquelin  verscliorft  und  init  liefeu  Zapfenndthen 
zu  eineni  karaniarligen  Auswuclis  in  der  senkrechlen  Linie 
vereinigt.  UarQber  werden  dann  die  Uauchn^lbe  angelegt. 
Scbluss  der  Wunde.  Jodoform  und  Druckverband. 

Dauer  der  Operation  1  Stunde. 

Der  Puls  war  wabrend  der  Operation  elwas  schw3cber  ge- 
worden; beini  Aniegen  der  Daucbnabt  bob  er  sicb  wieder  zu 
seiner  vorigen  Höbe  und  blieb  fortdauernd  gul. 

Das  Gewicbt  der  eutfernten  Cyste  belrug  über  25  Kilogramm. 
Der  Sack  allein  wog  nach  lO-fagiger  Ëntv\asserung  in  Alcobol 
1S50  Gramm. 

In  den  erslen  Tagen  slieg  durch  die  intensive  Reizung  die 
Temperalur  und  erreicbte  am  Morgen  des  zweiten  Tages  ibren 
Höbepuukl  mit  38,6. 

Am  Tag  vor  dem  Verband wecbsel  war  wieder  eine  kleine 
Temperalursteigerung  wabrzunehmen,  die  sicb  erkI3rt  durch 
Eileransammlung  in  dem    Slicbkanal   bei  der  Leberadhaesion. 

Am  20.  Januar  wurden  die  Nabte  und  die  grössere  Hdlfte 
des  im  linken  Paramelrium  liegenden  Jodoformgasetampons 
entfernl.  Den  folgenden  Tag  stand  Palieotin  auf  und  klagte  allein 
noch  über  Schwdche  und  Schmcrzen  in  der  Lebergegeud. 

24.  Ënlfernung  des  letzten  Ilestes  vom  Tampon.  Wunde 
isl  völlig  trocken  geblieben.  Die  Schmerzen  in  der  Leberge- 
geud baben  nacbgelassen. 

Der  Taillenumfang  betragt  jetzt  72  Ctratr. ,  also  66weniger 
als  vur  der  Operation. 

Aus  der  Oeffnung  des  drainirlen  Parametriums  fiudet  noch 
einige  Secretion  stalt. 

Das  AUgemeiubefinden  isl  bedeutend  gebessert. 


07.1E  PARASIETEN  IN  HET  BLOED  YAN 

MALAEIALUSEBS , 

{Met  eene  plaat) 

DOOR 

A.  TAN  DER  SCHEER, 

Officier  van  gezondheid  2*  klasse. 


Het  voorkomen  in  liet  bloed  van  raalarialijders  van  z.g. 
plasmodiên ,  die  door  Laveran  hel  eerst  werden  ontdekt  en 
beschreven,  wordt  in  den  laalsten  tijd  door  steeds  meer  onder- 
zoekers bevestigd.  Uit  de  meest  verschillende  landen,  als  Aa/iê, 
Rusland,  Duxtscliland  en  Amerilca,  komen  daaromtrent  gelijk- 
Inidende  berichten  opdagen ,  die  als  om  strijd  de  diagnostische 
waarde  dier  vormelementen  ophemelen. 

Uit  Nederland  en  hdiê  zijn  mij  nog  geene  publicaties  in  dien 
geest  bekend.  Het  is  daarom,  dat  ik  hieronder  de  resultaten 
van  eenige  bloedonderzoekingen  zal  raededeelen.  Om  echter 
eene  vergelijking  der  door  anderen  gevonden  vormen  met  de 
hier  door  mij  geconstateerde  toe  te  laten  en  verder  met  het 
oog  op  de  moeielijkheden,  die  hier  uit  den  aard  der  zaak  voor 
velen  aan  het  naslaan  der  betrekkelijke  literatuur  zijn  verbon- 
den, laat  ik  de  beschrijving  van  de  meest  bekende  volgen. 

Nadat  malaria  {mala  =  slecht ,  aria  =  lucht)  vroeger  over  het 
algemeen  werd  toegeschreven  aan  de  inademing  van  uit  moe- 
rassen opstijgende  schadelijke  gassen,  kwam  men  er  omstreeks 
hel  midden  van  deze  eeuw  toe,  om  levende  organismen  als 
ziekteoorzaak  te  verdenken. 

Veel  toch  bleef  door  hel  aannemen  van  vergiftiging  door 
gassen  onverklaard;  vooral  voor  de  soms  vele  maanden  naeeu 


verhlijf  in  luoeraEsige  streken  optredende  recidieven  dier  ziekte 
kon  een  iloor  levende  wezens  voorlgel)rachl  gif  veel  redelijkei- 
veranlwoordekjk  worden  gesteld.  • 

Mogelijk  wns  liet  immers ,  dat  deze  langen  tijd  een  latent 
leven  konden  leiden,  om  zicli  bij  de  eene  of  andere  gunstige 
gelegenheid  op  nieuw  te  ontwikkelen  en  te  vermeerderen, 
waarop  iiet  lichaam  met  nieuwe  koortsen  reageerde. 

De  meest  bekende  onderzoekingen  waren  die  van  Salisbukv 
en  later  van  Klebs  en  Tohmasi-Chudeli: 

lic  eerste  vond  in  de  urine  en  hel  zweet  van  nialarialijders 
nigen,  hehoorende  lol  bel  geslacht  Palmctla,  welke  hij  in  den 
hodem  en  de  zich  diclil  daarboven  bevindende  luchtlagen  terug- 
vond en  op  grond  van  eenige  proefnemingen  voor  de  oorzaak 
dier  ziekte  hield. 

De  laalsten  ontdekten  in  het  water,  den  bodem  en  de  lucht 
van  moerassige  streken  een  bacillus,  dien  zij  kweekten  en 
waarmede  zij  dieren  inüceerden  ,  die  dan  temjieratuurstijgingen 
vertoonden  mei  inlermissics,  die  soms  60  uren  duurden. 

Na  den  dood  van  bel  dier  vonden  zij  zijn  milt  vergroot 
en  den  bacillus  in  verschillende  inwendige  organen  terug. 

Deide  ontdekkingen  gaven  echter  tot  gegronde  bedenkingen 
aanleiding.  Vooral  het  constante  voorkomen  dier  bacillen  in 
hef  bloed  van  malarialijders  was  verre  van  bewezen,  ten  ge- 
volge waarvan  zij  zich  slechts  in  een  klein  getal  aanhangers 
mochten  verheugen  en  in  den  laatsten  tijd  al  meer  cu  meer 
op  den  achtergrond  zijn  gedrongen. 

Intusschen  had  Laveran-,  een  franscb  olÜcier  van  gezondbeiil, 
te  Algiers  zich  ijverig  met  bet  bloedonderzoek  bij  malaria- 
lijders  bezig  gehouden  en  behalve  pigmenlhoudende,  witte 
bloedcellen  ronde,  ovale  of  balvemaanvormige  elementen  ont- 
dekt, die  zeer  regelmatig  van  voorkomen  waren;  enkelen  er 
van  vertoonden  hcweging,  welke  bun  werd  medegedeeld  door 
fijne  draden  (niaments),  die  van  hunne  oppervlakte  uitgingen. 
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Hij  was  overtuigd,  de  malaria-parasielen  te  hebben  gevonden. 
In  1880  deelde  hij  zijne  ontdekking  aan  de  Académie  de  Mede- 
cine  mede,  daariva  volgden  nog  eenige  publicaties,  waarna  liij 
in  1884  zijne  waarnemingen  in  het  bekende  werk  •Tratlê  des 
fièvres  palu^flres**  verzamelde  en  de  ontdekte  vormen  nader 
beschreef. 

Hij  verdeeble  ze  in  drie  soorten : 

1.  Corps  kystiques  N^  1 ,  soms  ovale,  maar  meestal  halve- 
maanvorniige  doorschijnende  lichaampjes  van  eene  lengte  van 
8  a  9,  eene  breedte  van  ±  3  duizendste  millimeter;  aan  den 
coBcaven  rand  bevindt  zich  een  uiterst  dun,  convex  lijntje,  welks 
uiteinden  een  weinig  beneden  de  punten  der  halve  maan 
zijQ  aangehecht.  Misschien  is  dit  een  overblijfsel  van  den 
omtrek  van  het  roode  bloedlichaampje.  In  het  midden  liggen 
pigmentkorrels;  deze  zijn  onbewegelijk,  evenals  de  lichamen 
zelf;  na  eenige  uren  veranderen  de  laatste  van  vorm  en  hebben 
na  een  of  twee  etmalen  eene  onregelmatige  gedaante  aange- 
nomen. 

Bij  de  ovale  vormen  komt  het  pigment  vaak  in  een  kring  voor. 
L.  meent,  dat  het  overgangen  zijn  tot  de  volgende  groep: 

2.  Corps  kystiques  iV^  2  ou  sphériques ,  van  zeer  verschil- 
lende afmetingen,  de  kleinste  van  nauwelijks  1,  de  grootste 
vim  il  tot  12  duizendste  millimeter  middellijn.  Zij  zijn  zeer 
doorschijnend  en  bevatten  zwarte  of  donkerroode  pigmentkor- 
reltjes, die  onregelmatig  verspreid  of  in  een  kring  geplaatst 
voorkomen  en  eene  levendige  beweging  vertoonen. 

Het  pigment  in  de  kleinste  lichamen  beweegt  zich  niet. 
Deze  zelf  zijn  vrij  of  liggen  tegen  de  bloedlichaampjes  aan. 
De  kleinste,  vrij  in  het  serum  voorkomende  lichaampjes  bevin- 
den zich  vaak  in  groepen  van  5  of  6  in  eikaars  nabijheid. 
Die  tegen  de  bloedlichaampjes  zijn  aangedrukt,  komen,  als  zij 
groot  zijn,  alleen  voor,  waarbij  hel  bloedlichaam  zijn  roode 
kleur  heeft  verloren  en  zich  slechts  door  een  smallen ,  bleekeu 
rand  herkenbaar  maakt,  terwijl  de  kleinere  zich  ten  getale 
VM   2   tot   4   op  één  bloedcel  bevinden.    Nu  en  dan  worden 
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wilte,  ronde  vlekjes  gezien.  L.  vermoeJl,  dat  dil  riiel-gepigmeu- 
leerde  vormen  zijn. 

De  grootste  lichamen  ktiitnen  zich  langzainerbnnd  vervor- 
men of  in  drie  of  vier  doelen  uiteenvallen  en  daarna  weer 
samensniellen.     Een  kern  wordl  nooit  waargenomen. 

3.  Filamenls  mobiles.  Nu  en  dan  zag  L.  ééa  tol  zesdunue 
draden  van  de  oppervlakte  der  zoo  even  beschreven  tichamen 
uilgaan  en  zich  levendig  heen  en  weer  liewegen.  Hun  lengte 
is  ongeveer  drie  a  vier  maal  zoo  grooL  als  die  eener  roode 
bloedcel.  Soms  scliijrit  het,  d^il  een  pigmeulkorreltje  uit 
het  ronde  lichaam  in  een  draad  woidt  heen  en  weer  hewogen. 
Een  ander  oogenhlik  rukken  zij  zich  los  en  bewegen  zich  als 
aaltjes  tusschen  de  roode  bloedcellen  door. 

L.  beschouwt  de  ronde  lichamen  als  kysten  met  een  dubbelen 
rand  (dien  hij  met  behulp  van  osmiunizuur  nu  en  dan  kon 
zichtbaar  maken).  Evenals  amieben  kunnen  zij  hun  vorm 
veranderen.  Daarbinnen  zouden  de  eigenlijke  microbien ,  de 
filnmenten,  ontstaan. 

l)e  pigmenikorrels  worden  door  hem  beschouwd  als  haemaline 
(overbtijrselen  der  digesüe). 

Hun  beweging  zonden  zij  onlleenen  aan  de  zich  binnen  de 
kysle  heen  eu  weer  beivegende  filamenten. 

4.  (orps  h/sliqucs  A"  3,  nagenoeg  Ier  grootte  van  leucocylen , 
waarvan  zij  zich  echter  onderscheiden  door  bun  hyalijn  uiterlijk 
en  de  afwezigheid  van  een  kern.  Zij  zijn  regelmatig  of 
onregelmatig  rond  en  bevatten  pigment,  dal  bij  enkele  vormen 
in  het  midden  is  opgehonpi,  in  welk  geval  hel  lidiaam  een 
soort  segmentatie  kan  vertoonen. 

Nadat  Ricrard  Ie  Alrjiers  bovenstaande  ontdekking  had  beves- 
tigd, gin.nen  ook  llalinatiscbe  onderzoekers  de  door  hen  geconsta- 
teerde veranderingen  in  bel  bloed  van  mularialijilers  piibüceeren. 

Zim  vonden  MAnciiUFAv*  en  Celli  (18"t.ï)  in  soiumige 
roode  bloedcellen  micrococcen-aclitige  licbaani|ijcs,  die  door 
melbyleenhlauw    intensief    blauw    konden    worden    gekleurd. 
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Dnnrna«nst  kwamen  roode  bloedcellen  voor,  die  grootere 
lirlianKMi  lievaiten,  welke  zich  eveneens  op  genoemde  wijze  lieten 
kleuren  en  waarin  een  min  of  meer  groote  hoeveelheid  pig- 
ment aanwezi;?  was.  Dit  ontstond  na  het  optreden  dier 
lichamen  in  het  bloed.  Zij  beweren,  dat  die  niet  buiten 
(Laveran)  maar  binnen  de  bloedcellen  zijn  gelegen  en  zonder 
het  nog  te  wagen,  hen  dailclijk  als  parasieten  te  beschouweu, 
leggen  zij  toch  nadruk  op  hun  constant  voorkomen. 

In  een  vervolg  op  deze  publicatie  maakten  zij  in  188»  op- 
merkzaam op  de  in  de  beschreven  elementen  voorkomende 
yacuole,  die  zij  zoowel  in  versche  als  in  gekleurde  praoparalen 
als  een  lichten  ring  waarnamen.  Verder  beschreven  /ij  de 
amoeboide  veranderingen,  waarbij  echter  de  uitsteeksels  den 
rand  van  het  roode  bloedlichaampje  nooit  overschrijden,  zoodat 
zij  versterkt  werden  in  de  nieening,  dat  zij  daarbinnen  zijn 
gelegen.     Die  beweging  kan  tot  plaatsverandering  leiden. 

De  beschrijving  der  pigmenthoudende  lichamen  komt  in 
hoofdzaak  op  belzelfde  neer  als  die  van  Laveran.  In  4  van 
de  42  gevallen  zagen  zij  de  door  dezen  beschreven  dunne 
draden.  Hit  behulp  hiervan  konden  de  lichaampjes  van  pbiats 
veranderen,  in  andere  gevallen  geschiedde  dit  door  undulatie 
van  den  rand.  Bij  kleuring  wordt  geen  spoor  meer  van  die 
draden  gezien. 

Vervolgens  maakten  zij  opmerkzaam  op  eenige  vormen,  die 
iets  kleiner  zijn  dan  een  roode  bloedcel  en  in  het  centrum 
eene  pigmentophooping  vertoonen,  waaromheen  bet  lichaam  in  K 
of  meer  deelen  gesplitst  is,  die  zich  later  kunnen  afscheiden. 

Daarna  hebben  zij  getracht,  bij  gezonde  (niet  aan  malaria 
lijdende)  personen  malaria  te  weeg  te  brengen  door  inspuiting 
met  bloed  van  lijders  aan  die  ziekte.  Dit  gelukte  hun  niet 
alleen,  maar  ook  konden  zij  in  de  zwaardere  gevallen  de 
bovenvermelde  veranderingen  in  het  bloed  hunner  proefmen- 
scben  terug  vinden.  Op  allerlei  wijzen  werden  toen  cultuur- 
proeven  gedaan  met  voedingsgelatine,  agar-agar,  gesteriliseerd 
bloedfi^erum    met    of    zonder    toevoeging    van   haemoglobine 
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in   nllerlei   graad,  zelfs  raet  gesteriliseerde  aarde  uit  malaria^ 
streken. 

Ofschoon  zij  beweren ,  in  enkele  gevallen  cultuurproducten 
te  iicbii  )  verkregen,  is  deze  mededeeling  toch  zoo  beknopt 
en  vaag,  d«it  wij  er  niet  veel  waarde  aan  kunnen  hechten. 

In  een  helzelfile  jaar  verschenen  derde  mededeeling  beves- 
tigden zij  nogmaals  de  verkrei^cn  ro^ullaten  en  maakten  melding 
van  een  aantal  ziektegevallen,  waaronder  pernicieuze,  waar 
de  niel  gepigmen leerde  vormen  alleen  in  het  bloed  voorkumen. 
Bij  toediening  van  chinine  verliezen  zij  hun  hewegelijkheid  geheel 
of  gedeeltelijk  en  treden  hij  den  dood  uil  hel  bloeillichaampje. 
De  z.  g.  Blainenten  vonden  zij  in  120  onderzochte  gevallen 
geen  enkele  maal  meer.  Evenmin  vomlen  zij,  zonjils  Laveran, 
vormen  met  een  duhhelen  rand  en  zij  th^iken,  dal  Lavkran  op 
een  dwaalspoor  is  gebracht  door  den  omtrek  van  het  verbleek- 
te bloedlichaampje.  Zij  komen  op  tegen  diens  meening,  dat  de 
pigmentiioudende  vormen  kyslen  zijn,  waarin  de  bewegelijke 
draden  ontstaan.  De  omstandigheid,  dat  zich  daaruit  onder 
bun  oogen  deelingstocstanden  vormden  wijzen  er  veel  eerder 
op,  dat  het  protoplasmatische  lichamen  zijn,  n.  1.  plasnmdiên, 
die  pigment  bevatten,  waarvan  de  beweging  liet  hest  te  verge- 
lijken is  met  die  der  protoplasmakorreltjes  der  witte  bloedcellen 
en  der  speeksellichaampjes.  De  draden  beschouwen  zij  als 
protoplasmatische  uitsteeksels  en  niet  als  de  eigenlijke  microbien. 

Door  de  nadere  studie  der  vermelde  segmentatie-toestanden, 
waarnnast  vormen  voorkomen ,  waar  deeling  plaats  grijpt  zon- 
der dat  ér  pigment  aanwezig  is,  werden  zij  van  de  animale 
natuur  der  plasmodiêu  meer  en  meer  overtuigd,  die  zij 
beschouwen  te  behooren  tot  de  Moneren,  de  laagste  Prolo/oên. 
LAVERAn  had  ze  Oiscillana  genoemd ,  maar  gaarne  van  dien 
naam  afstand  gedaan,  toen  bij  bemerkte,  dat  daarmede  reeds 
plantaardige  wezens  werden  aangeduid. 

Ook  nu  weer  gaven  nader  in  't  werk  gestelde  cultuurproeven 
geen  resultaat.  Zelfs  werd  een  door  6.  Uughner  aangegeven 
iDethode   aangewend ,   waardoor  men  in  slaat  was,  het  bloed 


100 

8  a  10  dagen  vloeibaar  te  houden  door  het  te  bewar«'n  in  een 
vat,  waaraan  regehnalige  schomnielingen  werden  medegedeeld , 
ten  gevolge  waarvan  telkens  een  nieuwe  bloedlaag  met  de  lucht 
in  aanraking  kwam. 

Niettegenstaande  hel  bloed  nu  volkomen  vrij  van  andere  kiemen 
bleef  en  de  roode  bloedcellen  haar  normale  gedaante  behielden , 
werd  geen  vermeerdering  van  plasmodiën  waargenomen. 

Ook  in  den  bodem  en  de  lucht  werden  zij  niet  teruggevon- 
den. Wel  waren  er  micrococcen-achtige  vormen,  maar  het 
bewijs  onlbreekt,  dat  zij  van  de  zelfde  natuur  zijn  als  de  in 
het  malariabloed  geconstateerde. 

Nadat  dus  de  ontdekking  van  Laveran  van  deze  zijde  een 
machligen  steun  had  ondervonden,  gingen  ook  anderen  die 
vormelementen  zoeken.  In  Rusland  waren  het  o.  a.  Gheuzinskt 
en  Sacharoff,  in  Amerika  Osler  en  Goungilman,  die  in  bijna 
alle  door  hen  geobserveerde  gevallen  de  parasieten  konden 
aantoonen.  Alleen  de  publicatie  van  den  laatste  is  mij  in 
originali  bekend.  Over  het  algemeen  vond  hij  dezelfde  vormen, 
die  boven  zijn  beschreven,  zoodat  het  overbodig  is,  ze  hier  te 
herhalen,  te  meer  daar  hun  beschrijving  in  den  vorm  van  een 
referaat  reeds  eene  plaats  in  dit  tijdsclirift  heeft  gevonden 
(Deel  XXVIII,  afl.  5). 

Intusschen  beijverden  de  Italiaansche  onderzoekers  zich,  om 
de  morphologische  en  biologische  eigenschappen  dier  organismen 
nader  te  leeren  kennen,  waardoor  zij  krachtige  argumenten 
konden  verzamelen  tegen  de  meening  van  anderen,  als  zouden 
de  beschreven  vormen  slechts  necrobiotische  veranderingen  der 
roode  bloedlichaampjes  voorstellen. 

Vooral  GoLGi  heeft  interessante  bijdragen  geleverd.  Hij  stelde 
de  febris  int.  quartana  tegenover  de  febris  int.  terliana  en 
vond  voor  beide  koortstypen  een  verschillenden  ontwikkelings- 
cyclus der  parasieten,  die  voor  de  eerste  drie,  voor  de  laatste 
twee  dagen  duurde.    Zij  komen  hierin  overeen,  dat  zij  bij  bet 
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begia  huDoer  oolwikkeliog  kleine ,  niet  gepigmenleerde  amodbe- 
achlige  lichaampjes  zijn,  die  zich  binnen  de  roode  bloedcellen 
en  ten  koste  hiervan  langzamerhand  vergrooten ,  pigment  vormen 
en  zich  daarna  door  deeling  vermeerderen. 

Het  tijdstip  der  deeling  valt  ongeveer  samen  met  het  begin 
van  den  koortsaanval  of  gaat  er  korten  tijd  aan  vooraf.  De 
bierdoor  ontstane  jonge  amwben  dringen  binnen  de  roode 
bloedlichaampjes  en  maken  de  beschreven  ontwikkelingsphase 
opnieuw  door,  terwijl  de  pigmenlrestes  door  de  witte  bloedcellen 
worden  opgenomen. 

Tusschen  die  soorten  konden  echter  ook  zoovele  verschillen 
worden  geconslaleerd,  dat  een  ervaren  onderzoeker  volgens  6. 
daaruit  de  differenlieöle  diagnose  kan  opmaken ,  jn  zelfs  uit  het 
bij  dat  onderzoek  gevonden  ontwikkelingsstadium  den  tijd  van 
den  nieuwen  aanval  ongeveer  kan  berekenen. 

Hij  verdeelt  die  ver>cliillen  in  morphologische  en  biologische. 
Ouder  de  eerste  worden  beschreven: 

1.  Het  protophisnia  van  de  quartana  is  minder  fijn  dan  dat 
van  de  (ertian:i  en  de  omlrek  dus  beier  zichihaar. 

%.  Het  pigment  bij  de  quarlana  treedt  op  aU  dikkere  staafjes 
ea  korrels,  dat  der  lerliana  is  uiterst  fijn. 

3.  Tij  de  quartana  ontstaan  6 — 12  deelingslichaampjes,  die 
in  het  midden  een  glanzend  kogeltje  verloonen ,  dat  vooral 
door  kleurstoffen  goed  is  te  onderscheiden;  de  deeling  treedt 
op  door  vorming  van  radiaire,  van  het  centrum  uitgaande 
slrepen,  zoodat  het  licliaain  den  vorm  aanneeml  van  een 
wiel.  In  bel  midden  beviudl  zirh  hel  samengevloeide  pigment. 
Bij  de  lerliana  ontstaan  bij  de  deeling  15  a  tO  zeer  kleine 
lichaampjes,  die  zich  in  een  van  hel  centrum  verwijderden 
kring  differenlieeren ,  zoodat  hel  gepigmenleenie  gedeelte  vrij 
blijft  en  als  liet  ware  door  een  afzonderlijke  wille  zone  wordt 
begrensd:  soms  doet  zich  een  andere  deelingsloestand  voor, 
waarbij  bet  pigment  insgelijks  in  hel  centrum  wordt  op^^ehoopt, 
maar  het  overige  gedeelte  in  min  of  meer  ronde  schijfjes  uit- 
eenvalt met  onregelmatige  rangschikking. 
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Als  biologische  verschillen  noemt  bij  behalve  hel  verschil  in 
ontwikkelingsduur: 

1.  de  amoeboide  vormen  der  quartana  bewegen  zich  minder 
snel  dan  die  der  tertiana,  zoodat  bij  de  eerste  vaak  kunst- 
matige verwarming  van  de  objectlafel  noodig  is,  om  de  bewe- 
gingen duidelijk  te  voorschijn  te  roepen. 

S.  Terwijl  bij  de  quartana  het  roode  bloedlichaampje  zijn 
kleur  tot  op  het  laatste  oogenblik  nog  niet  heeft  verloren, 
wordt  dit  bij  de  tertiana  zeer  snel  ontkleurd. 

3.  De  roode  bloedlichaampjes,  waarin  de  quartane  vormen 
binnengedrongen  zijn ,  hebben  eene  neiging  tot  schrompelen ;  die 
bij  de  tertiana  maken  integendeel  den  indruk  van  iets  uitgezet 
te  zijn,  zoodat  zij  zich  als  regelmatige  schijljes  voordoen. 

Het  is  nu  duidelijk,  dat  door  het  aannemen  van  dergelijke 
ontwikkelingsphasen  allerlei  gecombineerde  infecties  kunnen 
worden  uitgedacht,  waaraan  bepaalde  koorlstypen  moeten  be- 
antwoorden. De  hoofdtypen  zouden  zijn  de  febris  int.  quartana 
en  de  febris  int.  tertiana.  Door  een  gedurende  eenige  achter- 
eenvolgende dagen  plaats  grijpende  invasie  van  dezelfde  parasielen- 
soort  kunnen  bij  beide  quotidiane  koorlsen  optreden.  De  f.  i. 
quartana  duplex,  die  den  P^  4^^  7'**  enz.  dag  een  gelijk  koortslype 
vertoont,  den  2***",  5^«°,  8"*®"  enz.  dag  een  eveneens  onderling 
gelijk  type  maar  verschillend  van  de  eerste  en  waarbij  de  3^, 
6'%  9^®  enz.  dag  vrij  blijven,  zoowel  als  de  f.  i.  tertiana  duplex, 
waarbij  eiken  dag  aanvallen  optreden,  die  echter  op  de  evene 
en  onevene  dagen  een  verschillende  hevigheid  bereiken ,  zouden 
nu  gevoegelijk  kunnen  worden  verklaard  uit  een  op  verschillende 
dagen  plaats  gehad  hebbende  infectie  met  dezelfde  parasieten, 
maar  van  verschillende  hoeveelheid  of  virulenlie.  Maar  ook 
onregelmatige  koortsen  kunnen  op  die  wijze  dikwijls  worden 
teruggebracht  tot  infectie  van  gelijksoortige  parasielen,  maar  op 
verschillende  tijdstippen  van  denzelfden  dag ;  eindelijk  zelfs  op 
gecombineerde  infectie  van  beide  soorten  tegelijk  waarvan  6. 
ons  een  interessant  voorbeeld  mededeelt,  dat  zich  als  onregel- 
matige  koortsen   voordeed,   waarbij   remillecrende  met  iuter- 
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milteerende  aanvallen  afwisselden,  waar  echter  het  bloedonder- 
zoek eene  conihhialie  van  quarlane  en  lerliane  vormen  leerde 
kennen,  die  hun  ontwikkeling  op  verschillende  lijden  he<^onnen. 
Eene  nauwkeurige  lemperatuuropnauie  beantwoordde  aan  deze 
resultaten. 

Nadat  de  boven  beschreven  deelingstocstanden  ook  door  ande- 
ren waren  geobserveerd,  waren  GtLLi  en  Marguiafava  en  Canalis 
in    de    gelegenheid,  eenige  afwijkingen  daarvan  Ie  ontdekken. 

De  eersten  onderzochten  de  bij  de  zomer-  en  herfstkoorlsen 
te  Rome  voorkomende  vaj*nien;  deze  koorlsen  zijn  van  remil- 
leerend  of  intermit teerend  karakter  met  eene  zeer  korte  apyrcxie 
of  komen  onregelmatig  en  quolidiaan  voor.  De  ontwikkeling  der 
parasielen  geschiedt  hier  in  zeer  korten  lijd;  zij  blijven  klein  en 
veranderen  het  haemoglobin  van  de  roode  bloedlichaampjes, 
waarbinnen  zij  zich  ontwikkelen,  pas  zeer  laat  in  pigment, 
soms  in  hel  geheel  niet.  De  pigmentvorming  gaal,  zoo  zij  plaats 
grijpt,  de  spornlatie  zeer  korten  tijd  vooraf,  de  laatste  valt 
ook  hier  weer  ongeveer  te  zamen  met  den  optredenden  aanval. 

Canalis  onderzocht  de  onregelmatige  koorlsen  (subcontinua, 
subintrans,  peruiciosa]  en  onderscheidt  twee  ontwikkelings- 
pliaseu. 

De  eerste  komt  hoofdzakelijk  met  de  door  C.  en  M.  beschre- 
vene bij  de  zomer-  en  herfstkoorlsen  overeen.  De  tweede  treedt 
nooit  bij  het  begin  der  ziekte  op,  maar  altijd  nadat  reeds  vele 
aanvallen  zijn  voorafgegaan;  de  in  de  roode  bloedlichaampjes 
huizende  plasmodiën  vormen  zich  lot  de  bekende  lialvemaan- 
vormige  lichamen,  die  laler  insgelijks  deeling  kunnen  verloonen. 

Hel  kostte  hem  evenwel  veel  moeite,  deze  in  hel  peripliere 
bloed  te  vinden,  daar  zij  volgens  hem  in  de  inwendige  organen 
terugblijven. 

Dat  de  halvemaanvormiire  lichamen  hoofdzakelijk  bij  zware 
Gbronisclie  en  onregelmalige  koorlsen  voorkomen,  hierover  waren 
de  meeste  onderzoekers  hel  reeds  eens. 

Lavëra.n   vond  ze  in  107  van  de  432  gevallen  en  bieronder 
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slechts  10  maal  bij  beginnende  intermiltens,  50  maal  bt) 
recidieven  en  45  maal  bij  cachexia  paludosa.  Marghiafava  en 
Celli  vonden  ze  voornamelijk  in  de  zwaardere  gevallen, 
CotmciLMAN  nooil  viranneer  er  lypisclie  huiveringen  optraden,  maar 
meestal  in  chronische  gevallen  met  geringe  temperaluursver- 
hooging.  In  legenslelling  van  andere  vormen  lieten  zij  zich  zeer 
\veinig  door  chinine  influenceeren ;  terv^ijl  de  ronde  lichamen 
nst  een  gedurende  enkele  dagen  voortgezet  chiniuegebroik 
spoedig  verdvrenen,  persisteerden  de  halve  manen  soms  in  gevallen, 
waar  het  chiniuegebruik  maanden  lang  was  voortgezet.  In 
andere  gevallen  verminderden  zij  langzamerhand  gedurende  die 
Jmhandeling  en  verdwenen  ten  slotte  geheel. 

Door  de  onderzoekingen  van  GAi<iALis  schijnt  de  tot  dusverre 
duistere  plaats,  die  deze  organismen  innamen,  te  zijn  op- 
gehelderd ;  in  eenige  later  door  Grassi  en  FfiLBTTi  waargenomen 
gevallen  konden  zij  de  door  C.  beschreven  deeling  eveneens 
observeeren. 

Het  waren  vooral  Celli  en  Guarneri  en  de  genoemde  Grassi 
en  Fbletti,  die  de  zelfstandigheid  der  gevonden  vormelementen 
nader  trachtten  te  bewijzen  dooreen  voortgezette  studie  hunner 
morphologische  structuur.  Door  middel  van  bijzondere  kleur- 
methoden  beweren  zij  een  kern  te  hebben  kunnen  aantoonen; 
de  laatsten  zouden  zelfs  het  aandeel,  dat  den  kern  gedurende 
de  deeling  toekomt,  hierbij  nauwkeurig  hebben  kunnen  obser- 
veeren. Over  deze  «VorlduGge  Mittheilung*'  zullen  wij  hier 
niet  verder  uitweiden  en  willen  nog  slechts  vermelden ,  dat  zij 
voorstellen,  de  bij  de  regelmatige  koortsen  voorkomende  parasie- 
ten IJcemamoeba,  de  halvemaanvormige  Laverania  te  noemen. 

Het  is  niet  te  verwonderen,  dat  de  overtuiging,  waarmede 
in  de  meeste  gevallen  over  den  parasitairen  aard  der  beschreven 
vormen  werd  gesproken,  ook  anderen  er  toe  aanspoorde,  om  de 
parasieten  te  zoeken.  In  het  laatste  jaar  werd  dan  ook  het 
voorkomen  er  van  in  Oostenrijk  en  Duilschland  door  de  meeste 
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ottderzoekers   zonder   voorbehoad  bevestigd   (Paltauv,  Pkihn, 
DoiiBeA,  RosBNBACH  tü  Rosiüf ,  Quhickb). 

Eeoe  beschrijving  der  door  deze  waargenomen  vormen  zoude 
slechts  eene  herhaling  zijn  van  de  bovengenoemde.  Liever 
wïUen  wij  met  een  enkel  woord  de  methoden  nagaan,  die  <>ver 
bet  algemeen  bij  liet  bloedonderzoek  worden  gevolgd. 

Men  onderzoekt  het  bloed  versch  of  behandell  het  eerst  met 
kleurstoffen. 

Id  het  eerste  geval  reinigt  men  den  vingertop  van  de  te 
onderzoeken  persoon  met  sublimaat ,  alcohol  en  aelher  en  maakt 
er  daarna  met  een  uitgegloeide  naald  een  prik  in,  zoodat  by 
lichten  druk  een  druppel  bloed  te  voorschijn  treedt.  De  eerste 
druppel  wordt  met  aseptisch  gaas  weggeveegd. 

Itttusschen  houdt  men  een  insgelijks  met  alcohol  en  aether 
gereinigd  voorwerp-  en  dekglas  gereed,  brengt  het  eerste  in 
oppervlakkige  aanraking  met  het  bloed ,  zoodat  een  hoeveelheid 
ter  grootte  van  een  speldeknop  aan  het  glas  blijft  kleven  en 
bedekt  deze  voorzichtig  met  een  dekglas.  Spreidt  het  bloed 
zich  hieronder  niet  in  een  voldoend  dun  laagje  uit  dan  kan  men 
door  zachte  drukking  met  den  knop  van  een  spekt  hierin  te 
gemoet  komen. 

Het  preparaat  wordt  daarna  met  sterke  vergrooting  bekeken ; 
homogene  olie-immersie  V«s  Oc.  V  (Leitz)  met  platten  spiegel 
en  verlichtingsapparaat  van  Abbb  met  middelmatig  groot 
diaphragma  voldeed  mij  steeds  goed.  Dit  geeft  een  ver- 
grooting van  ruim  1300  maal.  Indien  het  preparaat  goed  is, 
moeten  de  bloedlichaampjes  dicht  bij  elkaar  en  toch  niet  in 
aanraking  met  elkaar  in  't  gezichtsveld  verschijnen. 

Voor  gekleurde  preparaten  vangt  men  onder  dezelfde  voor- 
zorgen een  iets  grooteren  druppel  op  een  dekglas  op,  bedekt 
hiermede  een  tweede,  trekt  ze  dan  voorzichtig  schuivend  van 
elkaar,  droogt  ze  en  fixeert  ze  vervolgens  hetzij  door  ze  een ige 
malen  door  een  spiritusvlam  te  halen,  hetzij  door  ze  7  a  10 
minuten  in  absoluten  alcohol  te  laten  liggen. 
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De  beste  kleuring  geschiedt  door  methyleenblauw  in  ge- 
concentreerd waterige  of  alcoholisch-walerige  soliilie  (eenige 
druppels  geconc.  alcoh .  solulie  te  voegen  bij  een  horlogeglas 
gedestill.  water).  De  oplossingen  worden  steeds  vóór  het  ge- 
bruik geflltreerd. 

Andere  kleurstoffen  als  gentiaan-  en  niethylviolet ,  vcsuvine 
en  fuchsine  worden  insgelijks  opgenomen,  maar  geven  minder 
goede  resultaten.    Ook  duhbelkleuringen  zijn  iieproefd. 

M.  en  C.  kleurden  eerst  met  een  nicoliolisclie  saifranine- 
oplossing,  daarna  met  alc.  metliyleen-oplossing ,  waardoor  de 
roode  bloedlichaampjes  licht  rood,  de  amcjehen  Idauw  werden. 
Plrhn  gebruikte  een  naar  Chcnzinsky  gemodificeerde  methode, 
door  na  fixatie  in  absolnten  alcohol  de  preparaten  eenige  uren 
te  leggen  in  een  geconcentreerde  waterige  meihyleen  oplossing 
waarbij  bet  halve  volume  eener  Vi^l^  alcoh.  eosine-oplossing  is 
gevoegd.  De  roode  bloedcellen  en  de  granula  der  eosinophile 
cellen  worden  nu  lichtrood,  de  kernen  der  leucocy ten  donker- 
blauw, de  plasmodién  lichtblauw  gekleurd. 

Celli  en  Guarneri  trachtten  de  parasielen  levend  te  kleuren 
door  methy leen- blauw  in  gesteriliseerde  ascites- vloeistof  op  te 
lossen  en  hiermede  een  uit  den  vingertop  tredenden  bloeddruppel 
onmiddelijk  in  aanraking  te  brengen.  Bij  gemis  vau  deze  vloei- 
stof kan  men  hetzelfde  bereiken  door  de  Ehrlich'sche  methyleen- 
blauw-oplossing   (57o   methyleen  in  0.6''/o  Na  Cl.  solulie). 

Ofschoon  deze  en  andere  methoden  door  mij  zijn  beproefd, 
kan  de  kleuring  toch  in  geen  vergelijk  treden  met  de  bezichti- 
ging van  versche  bloed  prepara  ten.  Vooral  bij  afwezigheid  van 
de  minder  goed  zichtbare,  niet  gepigmenteerde  vormen  is  het 
evenwel  toch  van  belang  ook  gekleurde  preparaten  te  maken. 
Het  best  beviel  mij  dan  een  alcoh.  waterige  melhyleeu-oplossing 
en  de  duhbelkleuring  volgens  Plehn. 

Voordat  het  bloed  in  verschen  toestand  door  mij  werd 
onderzocht  heb  ik  de  bedoelde  vorinelementen  nooit  kunnen 
aantoonen.  Van  invloed  hierop  kan  behalve  hel  minder  karak- 
teristieke  der   gekleurde    vormen   ook   de  omstandigheid  zijn 
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geweest,  dal  ik  toen  niet  wist,  dal  zij  zoo  spaarzaam  voor- 
komen. 

Mogelijk  is  het  ook,  dat  de  toen  onderzochte  gevallen  over- 
eenkomst badden  met  de  later  te  vermelden  gevallen,  waar 
negatieve  resultaten  werden  genoteerd. 

Het  eerste  bloedpreparaat,  dat  ik  versch  onderzocht,  was 
afkomstig  van  een  Chinees ,  die  gedurende  veertien  dagen  eiken 
dag  aan  typische  intermiltens-aanvallen  leed.  's  Morgens  om 
9  uur  kwam  hij  mijn  hulp  inroepen  en  verkeerde  toen  in 
het  stadium  frigoris;  de  okseltemperatuur  bedroeg  39^3  C,  de 
milt  was  duidelijk  vergroot.  Bij  hel  microscopisch  onderzoek  van 
het  bloed  werden  dadelijk  plasmodiên  gezien.  Op  ieder  derde 
of  vierde  gezichtsveld  kwam  omgeveer  één  exemplaar  voor. 

Zij  varieerden  in  grootte  (fig.  I  en  11)  en  bevatten  pigment- 
korrels van  een  duidelijk  donkerroode  kleur.  In  de  kleinste 
plasmodiên  waren  zij  het  kleinst;  in  de  grootste  vertoonden 
zij  zich  als  dikkere  korrels  of  staafjes,  die  meestal  in  een  kring 
dicht  bij  den  omtrek  waren  gerangschikt  en  levendige  bewe- 
ging vertoonden,  welke  aan  die  van  bacillen  herinnerde. 

Nu  en  dan  werden  zij  onregelmatig  rond,  vormden  uit- 
steeksels die  daarna  weer  werden  ingetrokken,  totdat  zij  einde- 
delijk  weer  tot  eene  ronde  gedaante  terug  keerden  en  hun 
bewegelijkheid  verloren  (fig.  111  en  IV). 

Deze  vormveranderingen  en  de  beweging  der  pignientkorrels 
konden  dikwijls  uren  lang  worden  geobserveerd,  's  Middags  om  1 
uur  maakte  ik  een  tweede  preparaat;  dezelfde  vormen  als 
's  morgens  werden  gevonden ,  misschien  in  iets  grootere  hoe- 
veelheid. 

Ik  had  echter  hel  geluk,  een  deelingstoestand  te  ontdek- 
ken (fig.  V);  het  pigment  was  in  het  midden  lot  een 
onregelmatig  vierkant  schijfje  versmolten;  van  hier  uitgingen 
een  aantal  heldere,  sterk  lichtbrekende  strepen  naar  den  omtrek, 
waardoor  hel  lichaam  in  een  aantal  gelijke  segmenten  werd 
verdeeld,  die  een  minder  sterk  lichtbrekend  uiterlijk  vertoonden, 
er  als  hel  ware  meer  diffuus  wil  uitzagen.    De  fijnheid,  dui- 
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id^HC^heid  en  regelmatigheid  van  teekening  van  dezen  vorm  over- 
trof verre  mijn  verwachtingen  en  ik  kan  mij  niet  voorstellen^ 
dat  eeaige  necrobiotische  verandering  ooit  aan  een  dergelijken 
karakteristieken  vorm  het  aanzijn  kan  geven^  die  den  indruk 
maakt  van  een  dwarse  doorsnede  eener  veelhokkige  vracht. 

Nog  werd  een  hyalien  lichaampje  gezien  ter  groolte  van  eene 
roode  bloedcel,  waarin  het  pigment  in  het  midden  was  opgehoopt 
maar  nog  een  korrelig  uiterlijk  had  behouden  en  waarin  nog  geen 
radiaire  strepen  konden  worden  geobserveerd.  Misschien  ging 
deze  vorm  den  vorigen  korten  tijd  in  ontwikkeling  vooraf. 

In  nog  twaalf  andere  gevallen  werden  pigmenthoudende 
lichamen  ontdekt.  Meestal  waren  het  alleen  ronde  of  amoeboide 
vormen.  Slechts  eens  werd  nog  een  deelingsstadium  als  het 
zooeven  beschrevene  gezien. 

De  meeste  koortsen  waren  qnotidiaan,  enkele  tertiaim. 
Verschillen,  als  door  Golgi  voor  de  quartana-  en  terliana- 
parasieten  werden  aangegeven,  kon  ik  nooit  waarnemen. 

Een  geval  verdient  nog  speciale  vermelding.  Het  betrof  een 
Inl.  fuselier,  die  in  Atjeh  eeuige  malen  aan  febris  inlermitlens 
had  geleden,  naar  Fadang  was  geövarueerd,  ook  daar  twee- 
maal een,  volgens  anamnese,  zuiveren  iulermitlens-aanval  had 
gehad,  waarna  hij  onder  mijn  behandeling  kwam.  Bij  zijne 
opname  was  de  milt  vergroot ;  haar  onderrand  was  twee  vinger- 
breed  beneden  den  ribbenboog  te  voelen. 

Na  een  verblijf  van  enkele  dagen  kreeg  hij  hier  een  bevigen 
maar  typisch  verloopenden  koortsaanval,  die  met  hevige 
huiveringen  begon,  waarna  de  temperatuur  tot  4i^C,  steeg 
en  's  avonds  na  overvloedige  transpiratie  weer  apyrexie  inlrad. 

Het  bloedonderzoek  toonde  hier  behalve  ronde  gepig- 
menteerde  lichamen  van  verschillende  grootte  twee  halve- 
maanvorraige  elementen  aan  (fig.  VIj.  De  grootte  hiervan 
overtrof  die  van  eene  roode  bloedcel  met  ongeveer  Vi  gedeelle ; 
het  uiterlijk  was  duidelijk  hyalien  en  aan  do  concave  zijde 
was  eeo  uiterst  fijn  convex  lijntje  waar  te  nemen  zooals  in  de 
teekening  slaat  aangegeven.    Het  pigment,  dat  in  bel  midden 
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in  den  Torm  van  een  gesloten  kring  was  opgehoopt,  ver* 
keerde  in  rust.  Ik  had  dus  den  vorm  voor  mij,  die  door  de 
meesten  wordt  beschreven  als  slechts  voor  te  komen  bij  chro- 
nische malariagevallen.  Inderdaad  had  ik,  zooals  boven  is 
vermeid,  met  een  dergelijk  geval  te  doen.  Opmerking  ver- 
dient echter,  dat  deze  vorm  tegelijk  met  de  meer  gewone 
voorkwam  en  verder,  dat  hij  gevonden  werd  bij  een  typischen 
koortsaanval  waar  Councilhan  beweert  ze  nooit  te  hebben 
geobserveerd.  In  de  tusschen tijden  vertoonde  patiënt  normale 
temperatuur  en  den  volgenden  dag  werden  na  chinine  toe- 
diening geen  vormen  meer  gevonden. 

Dikwijls  onderzocht  ik  ook  gekleurde  preparaten  en  kon 
dan  de  beschreven  lichamen  blauw  gekleurd  terugvinden, 
achter  niet  zoo  fraai  en  karakteristiek,  daar  het  pigment  dan 
meer  onregelmatig  was  verspreid  en  door  de  blauwe  kleur  der 
omgeving  minder  goed  herkenbaar  was  geworden. 

De  interessante  bewegelijkheid  der  pigmentkorrels  ging  dan 
natuurlijk  ook  verloren. 

In  dertien  gevallen  werden  dus  de  bedoelde  elementen  ge- 
vonden. Met  opzet  noemde  ik  deze  het  eerst.  Dit  is  echter 
niet  het  geheele  aantal  der  door  mij  onderzochte  personen. 
Bij  twaalf  n.  1.,  bij  wie  ik  de  diagnose  op  malaria  stelde,  was 
het  bloedonderzoek  negatief.  De  eerste  dertien  onderscheidden 
zich  echter  steeds  doordat  zij  den  klassieken  intermittens 
aanval  vertoonden  d.  w.  z.  een  aanval  waarbij  de  drie 
stadia  (stadium  frigoris,  stadium  caloris  en  stadium  sudoris) 
duidelijk  waren  te  herkennen  en  in  de  tusschentijden  totale 
apyrexie  bestond. 

De  12  andere  gevallen  echter  hadden  alle  iets  afwijkends 
van  dat  type. 

Soms  was  er  wel  apyrexie  in  de  tusschentijden,  maar  kwam 
de  koorts  zonder  eenige  huivering  en  op  onregelmatige  tijden 
van  den  dag  opzetten ,  steeg  tot  ±  39°G. ,  om  ook  weer  lang- 
zaam en  zonder  zweetsecretie  te  eindigen.  Enkele  dezer  lichte 
vormen  genazen  binnen  weinige  dagen  zonder  eenige  medicatiei 
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andere     toonden     duidelijk     den     genezenden     invloed     van 
cliiiiine. 

In  enkele  gevallen  was  er  geringe  millvergrooling  te  consta- 
teeren,  in  andere  niet. 

Overigens  ressorteerden  hieronder  gevallen  van  fehris  remit- 
tens  van  langeren  of  korleren  duur,  met  of  zoniler  millver- 
grooting  en  die  in  't  geheel  niet  op  chinine  reageerden. 

Eindelijk  onderzocht  ik  gevallen,  waarhij  de  pationlen  voor 
ellelijke  maanden  alhier  lanp[durige  remilleereude  koortsen 
hadden  doorgemaakt,  die  zelfs  door  groote  giften  chinine  niet 
waren  verbeterd,  maar  verder  zonder  eenige  medicatie  onder 
eene  rohoreerende  behandeling  lytisch  waren  geëindigd.  Steeds 
was  millvergrooling  terug  gebleven ,  waartegen  maanden  lang 
dagelijksche  giften  van  één  gram  sulphüs  chinini,  in  drie  doses 
verdeeld,  waren  toegediend.  Deze  patiënten  nu  kregen  toch 
nog  nu  en  dan  koortsaanvallen,  die  ook  zonder  eenige  hui- 
vering optraden,  meestal  een  dag  duurden  en  met  of  zonder 
zweetsecrelie  eindigden.  Gewoonlijk  bereikte  de  hoogste  tem- 
peratuur hier  geen  40''C.  Bij  geen  enkele  dier  gevallen  werd 
ooit  een  plasmodium  aangetroffen ,  ofschoon  ik  verscheiden 
bloedpreparaten  onderzocht,  om  zooveel  mogelijk  te  verhoe- 
den, dat  zij  mij,  door  hun  misschien  bijzonder  klein  aantal, 
ontgingen. 

Dikwijls  maakte  ik  dan  bloedpreparaten,  waar  het  bloed 
een  iets  dikkere  laag  onder  het  dekglas  vormde,  dan  boven 
is  aangegeven,  zoodat  bij  een  onmiddellijk  volgend  omlerzoek 
de  roode  bloedlichaampjes  zich  in  den  vorm  van  geldrollen 
hadden  aaneengelegd.  Het  was  mij  n.  1.  opgevallen ,  dal  de 
parasieten  evenmin  als  de  witte  bloedcellen  aan  die  geld- 
rollen-vorming deelnamen ,  zoodat  men  ze  in  de  tunzen  van 
bet  door  die  zuilen  gevormd  netwerk  geniukke'ijk  kan  ont- 
dekken. Wel  is  waar  zijn  zij  dan  vaak  in  aanraking  met 
den  rand  van  die  bloedlichaampjes  en  kunnen  elk  op  zich  zelf 
niet  zoo  nauwkeurig  worden  bestudeerd  maar  toch  zijn  zij 
voor  hem,  die  ze  eens  beeft  gezien i  dadelijk  herkenbaar. 
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Het  voordeel  van  zoo*d  prepnraat  is  nu,  dnl  in  elk  p^eziclitsveld 
veel  meer  bloedcellen  gezien  worden  en  dus  een  bel  rekkelijk 
gering  aantal  plasmodien  minder  kans  lieeri,ann  de  waarneming 
te  onisnappen.  Ofsclioon  duizendtallen  van  bloedcellen  op  die 
wijze  in  korten  tijd  de  revue  passeerden,  werd  nooit  een  plas- 
modium  gevonden.  Evenmin  gelukte  dit  in  gekleurde  prepa- 
raten, ondanks  alle  zorg  en  moeite  daaraan  besleed. 

De  melbyleenoplossing  werd  in  allerlei  sterktegraden  aan- 
gewend, de  preparaten  werden  er  van  enkele  minuten  tot  24 
uur  ingelaten ,  steeds  ecbter  zonder  succes. 

Waaraan  kan  dit  zijn  toe  te  schrijven? 

Het  is  in  de  eerste  plaats  mogelijk,  dal  wij  hier  de  vormen 
voor  ons  hadden,  die  door  Celli  en  Marcuiafava  en  Canalis  zijn 
beschreven,  waar  zich  weinig  of  geen  pigment  vormt  en  waar 
missrhicn  de  pigment-vrije  lichaampjes  niet  dan  met  de  sterkste 
lenzen  zijn  te  herkennen.  Paltauf  liet  zich  uit:  »dass 
»man  nicht  begreifen  konnte,  wieso  man  diese  Gebilde  so 
«lange  übersehen  batte.  Allerdings  wurde  man  darüber 
•aufgekldrt,  wenn  man  ein  derarliges  Praparat  mit  den 
«gewöhnlichen  Vergrösserungen  durcbmusterie ;  selbst  die  homo- 
Bgene  Immersionslinse  V,2  licss  diese  Gebilde  in  den  rothen 
«Blutkörperchen  kaum  walirnehmen.  Leichter  zu  sehen  und 
•charakteristisch  sind  die  sogeiiannten  cystischen  Formen, 
»die,  von  der  Grosse  eines  rotlien  Rlutkorperchens,  noch  dessen 
»verblassenden    Rest  an   der  Peripherie  erkennen  lassen''  enz. 

Deze  aanhaling  beeft  betrekking  op  het  onderzoek  van  het  le- 
vende bloed.  De  kleinste  door  mij  geobserveerde  vormen  hadden 
de  grootte  van  ±  Vs  bloedlichaampje;  verder  herhaal  ik,  dat  bij 
de  negatieve  gevallen  ook  de  gekleurde  preparaten  mij  in  den 
steek  lieten;  eindelijk  roep  ik  mij  den  tijd  te  binnen,  dat  de 
apochromatische  lenssystemen  (waarmede  de  kleinste  vormen 
duidelijk  zouden  kunnen  worden  herkend)  voor  het  eerst  in 
den  handel  kwamen.  Als  ik  mij  wel  herinner  was  dit  in  't 
laatst  van  1886,  terwijl  de  beschrijving  der  pigmentvrije  en 
amceboide  vormen   van   Marcüiafava  en  Celli  reeds  van  een 
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jtsiar  te  veren  dateeren.  Of  mijn  negaHeve  resultaten  dus 
wel  geheel  aan  de  onvoldoendheid  der  hulpmiddelen  zijn  gele- 
gen, meen  ik  te  moeten  belwijfelen.  In  elk  geval  is  een 
nader  onderzoek  met  de  veel  geprezen  apochromatische  systemen 
zeer  gewenscfat. 

In  de  tweede  plaats  bestaat  de  mogelijkheid,  dat  bij  de  be- 
doelde koorlsvormen  de  eventueel  aanwezige  parasielen  in  de 
inwendige  organen,  vooral  in  de  milt,  hun  ontwikkeling  door- 
maken en  niet  or  in  hoogst  geringe  hoeveelheid  in  den  bloed- 
stroom geraken. 

CouNciLMAN  j  die  in  al  zijn  waargenomen  gevallen  ten  getale 
van  IBO  zich  geen  enkele  maal  over  negatieve  resultaten  had 
te  beklagen,  onderzocht  21  maal  het  bloed  uit  de  milt  en  vond 
er  alle  vormen  in  veel  grooter  boeveelheid  dan  tn  dat  uit  den 
vingertop;  vooral  gold  dit  voor  de  gesegmenteerde  vormen  en 
die,  welke  met  draden  waren  voorzien.  De  laatste,  die  zoo 
zelden  in  het  vingerbloed  worden  aangetroffen ,  schenen  in  de 
milt  baast  nooit  te  ontbreken. 

De  mogelijkheid  beslaat  dus,  dat  een  vergeefsch  onderzoek 
aan  een  dergelijken  onlwikkeliugsniodus  is  te  wijten.  Ik 
voelde  mij  echter  niet  gerechtigd ,  om  ter  verkrijging  van  nadere 
ophelderingen  mijne  patiënten  eene  miUpunclie  te  doen  onder- 
gaan. Poslmortale  niiltbloed-onderzoekingen  kunnen  misschien 
licht  verschaffen:  ook  kan  daarbij  misschien  met  voldoende 
zekerheid  worden  uitgemaakt,  of  er  koorlsvormen  voorkomen, 
waar  de  benobreven  elementen  geheel  in  het  lichaam  ontbreken. 

Reeds  meermalen  heb  ik  deze  met  den  naam  parasieten 
aangeduid.    Hebben  wij  echter  het  recht  om  hen  zoo  te  betitelen  f 

Er  zijn  n.  I.  onderzoekers,  die  beweren,  dat  de  bewuste 
lichaempjes  niet  anders  dan  necrobiotische  veranderingen  der 
roode  bloedlichaampjes  voorstellen.  Masso  o.  a.  houdt  vol,  de 
beschreven  veranderingen  aan  roode  bloedcellen  te  heblien  zien 
ontslaan,  die  hij  in  de  buikbolle  van  duiven  en  kippen  bad 
^einjiceerd. 
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Maragliaxo  zag  bij  ^O^*  a  25^  C.  dezelfde  veranderingen 
optreden  en  meent  zelfs ,  amceboide  bewegingen  te  hebben  ge- 
constateerd. 

Door  de  onderzoekingen  van  den  laatsten  tijd  meende  ik 
reeds,  dat  deze  strijd  langzamerhand  ten  voordeefo  der  plas- 
modiên  was  beslist,  toen  ik  onlangs  in  een  referaat  van  de 
band  van  Prof.  Fokker  in  het  Ned.  Tijdschrift  voor  Geneeskunde 
1890  II  N^  15  las,  dat  MARAGLiAfeo  op  het  3^^  congres  voor 
Interne  Geneeskunde  te  Rome  verklaard  heeft ,  bij  verschillende 
ziekten,  o.  a.  anaemie  en  malaria ,  bloedveranderingen  te 
hebben  waargenomen,  die  met  een  van  het  centrum  naar 
de  peripherie  voortschrijdende  ontkleuring  van  het  roode 
bloedlichaampje  gepaard  gaan  en  gevolgd  worden  door  't  optre- 
den  van  microcyten  en  poikilocyten ,  waarbij  de  roode  bloed- 
lichaampjes in  plaats  van  acidophiel  basophiel  werden. 

Deze  ontaarding  zou  gepaard  gaan  met  eene  verandering  van 
het  serum ,  zoodat  hierin  overgebrachte  gezonde  bloedlichaampjes 
dezelfde  veranderingen  zouden  vertoonen ,  terwtfl  omgekeerd 
zieke  vormen  een  neiging  tot  genezing  zouden  verkrijgen ,  indien 
men  ze  in  normaal  serum  overbracht.  Ofschoon  M.  nu  het 
bestaan  der  plasmodiên  niet  ontkent,  zouden  zij  toch  moeietijk 
yan  die  necrobiotische  veranderingen  zr|n  te  onderscheiden. 

Toch  geloof  ik  niet,  dat  de  door  mij  bedoelde  vormen  necro- 
biotische ontaardingen  zijn. 

In  de  eerste  plaats  schijnen  zij  mij  daarvoor  te  karakteristiek 
en  bij  alle  onderzoekers  te  zeer  overeenstemmend  van  vorm  te 
zijn.  Geldt  dit  reeds  voor  de  hyaliene  gepigmenteerde  vormen  met 
hunne  amoeboide  beweging  in  het  algemeen,  in  het  bijzonder 
doet  bet  dit  voor  vormen  als  in  Gg.  V  en  VI  zijn  afgebeeld, 
vooral  voor  de  eerste,  die  dadelijk  den  indrnk  maken  een 
regelmatigen  deelingstoesland  (e  zijn  en  waarbij  anderen  het 
uiteenvallen  in  kleine  amoeben  direct  onder  het  microscoop 
hebben  kunnen  vervolgen. 

Men  moet  ze  gezien  hebben  om  het  karakteristieke  naar 
waarde  te  schatten. 
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Dr.  S.  die  hier  doortrekkeurle  was,  toea  ik  den  overgang 
van  fig.  in  in  fig.  IV  observeerde,  was  evenals  ik  verrast 
door  dit  geheel  ongewone  verschijnsel  en  kon  aan  de  zelfstandig- 
heid van  zoo'n  vorm  ook  niet  twijfelen. 

Doch  er  is  lueer.  Zooals  ik  reeds  met  een  enkel  woord 
aanduidde,  komen  de  beschreven  vormelementen  in  zeer  geringe 
hoeveelheid  voor.  Zoo  vond  Coungilman  in  een  geval,  waar 
bijzonder  vele  halvemaanvormen  aanwezig  waren,  één  op  elke 
zich  1300  roode  bloedlichaampjes.  Hij  voegde  er  aan  toe,  dat 
de  zich  binnen  de  roode  bloedcellen  bevindende  vormen  nooit 
zoo  talrijk  zijn.  Ik  zelf  heb  soms  een  preparaat  geheel  door- 
zocht ,  maar  zonder  succes ,  terwijl  ik  in  een  tweede  toch  nog 
een  of  twee  vormen  kon  aantoouen. 

Op  verscheidene  duizende  roode  bloedcellen  dus  één  of  twee , 
die  de  bewuste  verandering  hadden  ondergaan I  Mij  dunkt, 
dat  deze  praedilectie  voor  een  enkele  al  pleit  tegen  een  door 
het  omringende  serum  teweeggebrachte  ontaarding  en  veel 
eerder  kan  verklaard  worden  door  de  invasie  van  een  parasiet, 
die  in  te  kleine  hoeveelheid  voorkomt  om  meer  bloedlichaampjes 
aan  te  grijpen. 

Misschien  dat  daarnaast  veranderingen  bestaan ,  die  door  het 
zieke  serum  worden  veroorzaakt  en  die  ik  niet  kan  waarnemen ; 
maar  in  dat  geval  is  liet  toch  mogelijk ,  dat  dit  serum  ziek  is 
geworden  door  den  invloed  der  plasmodiên  zelf. 

Prof.  F.  eindigt  bovengenoemd  referaat  met  de  opmerking, 
dat  het  eenvoudiger  zou  zijn,  als  M.  bekende  in  het  geheel 
niet  aan  plasmodiên  te  gelooven.  Op  mij  maakt  de  verklaring 
van  M ,  dat  hij  het  bestaan  der  plasmodiên  niet  ontkent,  terwijl 
hij  alle  mogelijke  moeite  doet,  om  daarop  gelijkende  verande- 
ringen kunstmatig  teweegtebrengen  en  ze  ook  bij  andere 
ziektetoestanden  te  ontdekken,  juist  den  tegenovergestelden 
indruk.  Het  komt  mij  voor,  dat  hij  door  die  bekentenis  zijn 
bloed  veranderingen  niet  meer  tegenover  maar  naast  die,  door 
plasmodiên  teweeggebracht^  wil  stellen. 
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Een  andere  vraag  is ,  of  die  elementen  in  oorzakelijk  verband 
mei  malaria  staan. 

Daar  de  cultuur  ervan  nog  niet  is  gelukt,  ontbi*eekt  bier- 
voor het  absolute  bewijs  en  moeten  wij  onze  conclusies  trekken 
uit  liun  door  velen  verdedigd  constant  voorkomen  bij  malaria- 
ziekten  en  uit  de  door  Marchiafava  en  Celli  verkregen  positieve 
infectie-experimenten,  waarbij,  zooals  gezegd,  die  vormele- 
men  ten  in  het  bloed  der  proefmenschen  werden  teruggevonden. 
Latere,  door  anderen  herhaalde,  infectieproeven  werden  met 
denzelfden  uitslag  bekroond.  Nu  is  het  niet  te  ontkennen,  dat 
deze  twee  gegevens  in  verband  met  de  overige  onderzoekingen 
omtrent  de  morphologische  en  biologische  eigenschappen  vol- 
doende zijn,  om  de  hypothese  van  den  parasitairen  aard  dier 
organismen  recht  van  bestaan  te  geven. 

Bij  gezonden  werden  zij  nooit  gevonden. 

Wel  wordt  er  nog  in  het  midden  gebracht,  dat  ook  bij  gevacci- 
neerden  en  roodvonklijders  amoeboïde  lichamen  aanwezig  kunnen 
zijn  (Pfeiffer,  Üolega);  er  zou  echter  niets  vreemds  in  gelegen 
zijn ,  dat  ook  deze  en  andere  ziekten ,  waar  men  reeds  loolang  en 
te  vergeefs  naar  bacteriën  zocht ,  door  Protozoên-acbtige  para- 
sieten zouden  worden  teweeggebracht. 

Wat  de  diagnostische  waarde  der  gevonden  vormelementen 
aangaat,  zoo  moet  ik  bekennen,  wel  eenigszins  in  de  ver- 
wachtingen, die  ik  daaromtrent  bij  den  aanvang  dezer  onder- 
zoekingen koesterde,  te  zijn  teleurgesteld.  Een  typische 
malaria-aanval  zal  wel  zelden  moeilijkheden  voor  de  diagnose 
opleveren,  terwijl  bij  de  meer  onregelmatige  gevallen  (waarop 
ik  later,  wanneer  het  aantal  onderzochte  personen  grooler  is 
geworden,  hoop  terug  ie  komen)  het  onderzoek  negatief  uit- 
viel. 

Ook  wanneer  het  mocht  blijken,  dat  met  betere  lenzen 
enkele  tot  dus  verre  misschien  over  't  hoofd  geziene  vormen 
kunnen  worden  herkend ,  dan  zal  toch  de  algemeene  praktische 
waarde  hiervan  in  den  eersten  tijd  niet  groot  zijn,  daar   de 
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hooge  prijs  der  apochromatische  systemen  haar  algemeene 
aanschaffing  vooreerst  wel  in  den  weg  zal  staan. 

Betere  resultaten  kan  men  misschien  bij  bet  onderzoek  van 
pernicieuze  gevallen  verwachten.  In  den  laatsten  tijd  kwamen 
deze  niet  onder  mijne  behandeling. 

Alle  onderzoekers  zijn  het  echter  eens,  dat  de  organismen 
daar  in  veel  grootere  hoeveelheid  voorkomen,  terwijl  de  bekende 
pigmentrijkdom  van  de  inwendige  organen  der  aan  die  ziekte 
overledenen  inet  recht  laat  vermoeden,  dat  menigmaal  de 
gemakkelijker  berkenbare  pigment  vormende  lichamen  er  zullen 
worden  aangetroffen.  En  hier  is  het,  dat  de  bedenkelijke, 
vaak  comateuze  toestand,  waarin  wij  de  lijders  dikwerf  onder 
behandeling  krijgen,  het  maken  van  eene  juist  diagnose  zeer 
kan  bemoeielijken,  terwijl  toch  het  behoud  van  den  lijder  hier- 
van afhankelijk  kan  zijn. 

Voor  eene  spoedige  opheldering  dezer  kwestie  ware  het  te 
wenschen,  dat  ieder,  die  in  de  gelegenheid  komt,  dergelijke 
lijders  te  observeeren,  zich  de  moeite  getroostte  hun  bloed  te 
onderzoeken  en  de  resultaten  te  publiceeren. 
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Het  werkzame  bestanddeel  van  dit  dubbelzout :  >lheobrominuni 
natrio-salicylicum"    is  de  theobromine  of  de  dimethylxanlhine, 

CH, -CH 
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een  lichaam  naverwant  aan  de  coffëineof  de  trimethylxanthine. 
Nadat  uit  physiologische  proeven  van  Filbhne  en  v.  Sgdrödbr 
was  gebleken,  dat  theobromine  geen  werking  uitoefende  op 
de  centrale  deelen  van  het  zenuwstelsel  en  dus  als  diureticum 
boven  coffêine  de  voorkeur  verdiende  heeft  Gram  uit  Kopen- 
fiagen  haar  het  eerst  in  den  vorm  van  bovengenoemd  dubbel- 
zout  bij  onderscheidene  ziektetoestanden,  gepaard  gaande  met 
hydrops,  toegediend. 

Gram   trok   uit    zijne    klinische    waarnemingen  de  volgende 
conctusiën. 

1.  Das  reine  Tt^eabromin  wird  bei  menschen  schwer  resorbirt. 
Nach  seiner  Resorption  wirkt  es  stark  diurctisch ,  ohne 
eine  Einvvirkung  auf  das  Herz  anszuüben.  Die  Diurese  ist 
also  als  eine  directe  Wirkung  auf  die  Niere  aufzufassen. 
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2.    Das    Theobromiu-nalrio-salieylicuDi    wird   gul  resorbirt 

and    wirkt    slark    diuretisch Üie    ge- 

wöhnliche  Tagesdosis  des  Theorbromin-natrio-salicy* 
licuiii  betragt  ca  6  grni,  welche  man  in  Einzeldosen 
von  je  1  grm  giebt"  enz. 


In  hel  Arcbiv  für  experimt :  Palbologie  und  Pharmacologie 
1890  geeft  Hoffmann  uit  de  kliniek  van  Erb  te  Heidelberg 
ons  belangrijke  mededeelingen  omtrent  de  diuretische  werking 
der  diuretine. 

Het  praeparaat  bij'KNOLL  in  Ludwichshafen  besteld,  is  een 
wit  bitter  smakend  poeder,  dat  voor  de  helft  aan  zijn  gewicht 
in  warm  water  oplost  en  na  bekoeling  opgelost  blijft. 

Van  belang  is  het  te  weten,  dat  alle  Syrupi,  welke  zuren 
bevatten  (alle  vruchtenstroopen,  ook  succus  liquiritiae)  aan 
de  waterige  oplossing  niet  mogen  worden  toegevoegd,  daar 
anders  ontleding  optreedt  onder  afscheiding  van  moeilijk  op- 
losbaar theobromine. 

Ook  het  voorschrijven  in  poedervorm  is  of  te  raden,  dewijl 
het  praeparaat  aan  de  lucht  zich  spoedig  splitst. 

Komt  in  de  maag  het  moeilijk  oplosbare  tbeobromine,  dan 
blijft  hare  werking,  ten  gevolge  van  het  gering  resorptie  ver- 
mogen, eene  plaatselijke:  er  treedt  misselijkheid  en  braken 
op  —  de  actio  remota,  de  verwijderde  werking  van  het  ge- 
neesmiddel blijft  uit. 

Erb  schreef  aan  zijne  patiënten  5  grm.  de  die  voor  in 
waterige  oplossig  met  syrupus  simplex  of  aqua  foeniculi  als 
corrigeus  bijv.: 

R.     Diuretini  grm.  5 

solve  in  aq  destill  fervida  grm.  200 
adde  Syrup  simplic. :  grm.  25 
M.D.  s  o  b  h  c. 

Daar  de  bekende  ijzerchloried-reactiemet  de  urine  verkregen, 
geen    afdoend   bewijs  leverde,  dat  ook  de  theobromine  in  het 
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bloed  opgenomen  en  langs  de  nieren  uilgescheiden  was,  werd 
door  HoFFHANN  onder  medewerking  van  den  apotheker  Reuter 
de  theobromioe  volgens  de  methode  van  Maly  en  Andreasgh 
uit  de  urine  afgescheiden  en  door  de  Schwarzenbach*sche  (') 
reactie  als  zoodanig  herkend. 

Het  middel  werd  op  de  Heidelberger  kliniek  in  17  verschil- 
lende  ziektegevallen  toegediend. 

Daaronder  behoorde  in  de  eerste  plaats  de  groep  der 
pieuriliden. 

Bier  was  in  het  stadium  acuies  van  eene  diuretische  werking 
i  priori  weinig  te  verwachten,  gelijk  ook  bleek  terwijl  in 
bet  stadium  decrementi  als  koorts  en  ontsteekingsverschijn- 
selen  verdwenen  zijn,  de  resorptie  van  het  exsudaat  maar  al  te 
vaak,   ook    zonder  toediening  van  medicamenten  plaats  vindt. 

Slechts  10  één  geval  van  pleuritis  exsudativa  na  influenza, 
verdween  het  exsudaat  in  drie  dagen,  terwijl  de  hoeveelheid 
urloe  van  200  c.c.m.  tot  1026,  1800  en  1750  c.c.m.  steeg. 

Wel  is  waar  werd  in  de  overige  gevallen  van  pleuritis  ouder 
het  diuretin  gebruik  een  vermeerderde  diurese  waargenomen, 
een  afdoend  bewijs  voor  eene  diuretisch  werking  leveren  zij 
natuurlijk  niet. 

Gaan  wij  de  andere  gevallen  na,  dan  zien  wij,  dat  in  een 
geval  cirrhosis  hepatis  zonder  nieraandoeniug  het  middel 
volkomen  onwerkzaam  bleef. 

Terwijl  bij  nephritis  interstitialis  et  parenchymatosa  chro- 
nica  met  hypertrophia  et  dilatatie  cordis  et  cirrhosis  hepatis 
als  complicatie  en  bij  nephritis  acuta  een  belangrijk  verhoogde 
diurese  optradt,  was  de  werking  bij  aniyioïde  degeneratie  der 
nieren  (complicatie  van  phtisis  pulm.  chronica)  nihil.  Vooral 
bij  lijders  aan  vitia  cordis  met  stuwingsverschijnselen  komt 
de  pisdrijvende  eigenschap  der  diuretine  tot  haar  volste  recht. 


(O  Thcobromine ,  inet  chloorwater  bij  hooge  temperatuur  ingedampt 
levert  amalinezuur,  hetwelk  na  toevoaging  van  een  weinigje  ammonia 
prachtig  purpurrood  wordt. 
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HoFFMANN  diende  het  middel  niet  bij  alle  zijuc  bartlijders  toe , 
eerst  dan  wanneer  de  overige  cardiaca  en  diurelica  in  den 
steek  lieten,  en  juist  onder  zulke  omstandigheden  pleitte 
eene  gunstige  werking  voor  de  uitnemende  eigenschappen  der 
diuretine. 

Door  dat  vergelijkend  onderzoek  heeft  de  schrijver  ons  een 
grooten  dienst  bewezen! 

Uit  de  vele  leerzame  voorbeelden  een  enkel  geval,  toevalliger* 
wijze  door  mij  waargenomen. 

L.  W.,  37  jaar  oud,  agent  van  beroep  werd  den 29** April 
in  de  kliniek  van  Prof.  ërb  opgenomen,  (patiënt  uit  de 
privaatpraxis). 

Diagnose:    Insuff  valv.  milralis. 

Patiënt  stamt  uit  een  phtisische  familie,  eene  zuster  aan 
phtisis  pulm:  overleden. 

In  1878  een  aanval  van  rheumatismus  articulorum ,  in  1880 
lues  met  geringe  secundaire  verschijnselen. 

Sedert  langen  tijd  bij  lichaamsbewegingen  lichte  aanvallen 
van  dyspnoe,  die  sedert  1889  in  hevigheid  toenamen  en  niet 
verdwenen. 

In  Januari  1890  kreeg  P.  voor  het  eerst  digitalis,  waarop 
een  kortdurend  herstel  volgde,  in  Februari  bloederige  sputa 
(infarct?),  in  Maart  hydrops  anasarca,  bedlegerig  niet  tegen- 
staande het  gebruik  van  inf :  of  tinct  digitalis ,  van  strophantus 
van  acetas  kalicus,  van  tinctura  scillae. 

Terwijl  de  oedemeu  toenemen,  krijgt  P.  ascites  en  oedema 
scroti,  het  eerste  wordt  den  1>'  April  gepuncteerd,  5  L.  hel- 
dere vloeistof,  het  laatste  komt  na  punctie  spoedig  weder  te 
voorschijn. 

Bij  de  opname  van  den  krachtig  gebouwden,  goed  gevoeden 
man  blijkt  al  spoedig,  dat  hij  in  een  desolaten  toestand  verkeert. 

Oedema  pedum,  scroti,  penis  et  culis  abdominis;  sterke 
ascites,  rechtszljdige  hydrothorax,  eindelijk  oedeem  aan  de 
handen. 
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Verder  kon  gediagnosticeerd  worden ;  een  matig  euiphysenia  paiuionuni ; 
hartdeinpiug  5 — 7  rib  van  het  midden  van  het  steruum  tot  aan  de 
linker  voorste  linea  axillaris  reikend;  aan  den  apex  oordis  een  systolisch 
geruisch ,    2°  pulnionaalloou  versterkt ;  lever  en  miltdemping  normaal. 

De  urine  bevat  veel  eiwit  en  een  sediment  uit  uraten,  byaline ,  korrelige 
cylinders  en  celleu  bestaande. 

Th:    Inf.  degitalis  1  :  luO;  Fachiuger  water,  en  lichte  dieet. 

De  onderstaande  tabel  wijst  bet  verdere  beloop  der  ziekte  aan. 


Datum! 


Temp. 


Pols. 


Hoeveel-  . 
heid  urine. 


Spec.  gew. 


Aantal 
ontlast: 


A.\NTEEKENINGEN. 


20  Apr. 


21 


22 


23 


24 


25 


26 


27 


28 


36,l> 
36,8 


36,7 
36,7 

36,3 
36,3 

36.3 
36,7 

36,4 
36,6 

36,3 
36,7 

36,2 
36,4 

36,0 
36,8 


39,2 
56,9 


86 
92 


92 
92 

100 
92 

92 
92 

92 
90 

90 
92 

96 
86 

92 
92 


92 
92 


600 


1000 


700 


1026 
1000 


1080 

2100 

1016 
3000 

'l0l2 
1800 

1010 
2200 


1012 
700 


1028 

T6iö 


1  Urine  bruinrood,  bevat  ca  ^k  vol 
eiwit,  een  flink  sedini.  lateritium, 
vele  kleine  hyaline  en  korrelige 
cylinders.  Therapie:  Inf.  digit.  1 : 1 50 
O  b  h  c. 


1 


Th.  =  w,;. 


4  De   urine   bevat  slechts  sporen 
'  eiwit-   patiënt  gevoelt    zich  beier 

Th.  =  »/4. 

Til.  Inf.  digit.  O  q  h  c ;  oedemen 
verminderd. 

5  De  urine  bevat  geen  eiwit. 

Tijdens  de  defaecalie  veel  geuri- 
i  neerd ,  urine  vrij  van  eiwit  Tb.  Inf. 
,  digit.  t  d  d  c. 

2  '/s  volumen  eiwit  in  de  urine; 
Th.  =  «/i. 

1  Pols  klein ;  klachten  en  benauwd- 
heid vermeerderd.  Th.  Cauipbnr 
trit.  mm.grm.  200,  Inf.  digit. 
O  b  h  c. 

1  De  oedemen  nemen  toe,  *j^  Vol 
eiwit  in  de  urine. 
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Uoeveel- 

heid  urine. 

Aantal 

Datum. 

Temp. 

Pols. 

ontlast: 

AANTEEKENINGEN. 

1 

Spec.  gew. 

29  Apr. 

36,5 

88 

1200 

2 

Vomitus,  pols  klein, onregelmalig. 

36,5 

102 
irreg 

1020 

Th:  Tinct  slrophauU  2  X  d, 
15  gil. 

30     » 

36,2 

88 

• 

600 

3 

Vomilus,  patiënt  zweet  slerk ,  is 

36,6 

irreg 
88 

1026 

hevig  benauwd  Th :  Inf.  digit  o  q  h  c. 

1  Mei. 

36,2 
36,9 

82 
82 

400 

3 

Th :  Camph  trit  3  X  d.  200  mmgr. 

1022 

Tincl  stroph:  2  x  d.  I8gtt.  Diure- 

tinum  grni  5  de  dië. 

2     . 

36,4 

86 

Ujdensde 

7 

Pols  regelmatig,  krachtig  slaap 

36,6 

86 

defaeca- 
lie  zeer 
veel  ge- 
urineerd. 

goed.    Th.  —  i/j. 

pv 

o     » 

36,3 

86 

1900 

S 

Urine  eiwilvrij. 

37,0 

86 

1013 

4     » 

36,3 
37,1 

86 
86 

3100 

1 

Urine  eiwilvrij,  oedeinen  enas- 

1015 

eites  belangrijk  verminderd. 

Palient  gevoelt  zich  beter. 

6     > 

36,2 

86 

700 

2 

Th :  Camph.  trit.  mmgr.  50  4  X  d. 

.                                      V                        WW[%  ■                  A                  tf                         1                       A   *        ^^            ^     M              1 

57,1 

92 

1021 

1  poeder  Tinct.  slrophanti  2  X  d. 
15  git. 

6     . 

36,2 

92 

800 

2 

Patiënt  zweet  sterk,  pols  regel- 

36,8 

88 

1020 

matig,  goed ;  Th :  Camph.  trit  4  X  d. 
50  mm.  gr. 

7     » 

36,3 

88 

700 

1 

De   urine  bevat  veel  eiwit;  Th. 

37,2 

92 

1023 

2  X  d.  50   ram.  gr.  Camph.  trit. 

8     » 

36,7 

92 

1100 

1 

Th:    Diuretinum  5  grm.  de  dië. 

3,67 

92 

1023 

Tinct  stroph:  2  X   d.  15  git. 

9     . 

36,8 

92 

2700 

De  urine  bevat  een  spoortje  eiwit , 

58,0 

96 

1015 

oedemen  en  ascites  verminderd. 
Th.      %. 
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Datum. 


10  Mei. 


11 


12 


13 


14 


15 


16 


17 


18     » 


19 


20 


21 


22 


Temp. 


Pols. 


37,8 
38,2 


36.7 
36,8 

36,7 
36.8 

36,3 
36,9 

36,9 
36,2 

36.2 
36,7 

36.3 
56,7 

36,8 
36,8 

36,2 
36,6 

36.2 
36,6 

36,2 
36,6 

36,2 
36,3 

36,0 
36,8 


Hoeveel- 
heid urioe. 


Spec.  gew. 


AaaUl 
ontlast: 


AANTEERENINGEN. 


96 

88 


92 
92 

92 
92 

92 
92 

92 
98 

92 
88 

92 
108 

96 
110 

96 
120 

96 
120 

96 
120 

96 
104 

96 
104 


5300 
lOift 


atoo 

1014 

1000 


101 
1700 

1021 
1000 

1020 
1400 

losé 

lOU 

ggoo 

1014 
1400 


1018 

1000 


1020 
600 

1023 
600 

1024 
600 


1028 


2 


2  b. 

St. 

1 


De  urine  lieval  een  spoortje  eiwit; 
bydrops  anasarca  verdwenen;  er 
beslaat  nog  een  geringe  ascites; 
en  een  lichte  bronchitis.  Tb.  =  \. 

Patiënt  zweet  sterk;  diarrbofi; 
Tb.  Tinct  stropb   2  X  d.   18  git. 

De  urine  bevat  veei  eiwit. 
Th.  =  >Vs. 

Th.  =  "/». 

Th:  Diuretinum,  8  grtn.  de  diê. 
Patiënt     beeft    20    Kgrm.    in 
lichaamsgewicht  afgenomen. 

Th.  =  »*;,. 


2      Th.  =  '% 

I  Ascites  is  verdwenen ;  een  spoor- 
I  tje  eiwit  in  de  urine. 

I      Th.  Tinct.  Stropt  2  X  d.  18  gtl. 

II  Th.  =  "/,. 


1       Th.  =  »»/,. 

1 '      0,8''/o  eiwit  in  de  urine,  's  avonds 
I  oedeem  aan  de  enkels.  Tb.  =  "/s- 

l'      Vomitus,  de  oedemen  aan  de  en- 
i  kels  nemen  in  omvang  toe;  0,l''/o 
eiwit  in  de  urine.    Th.  =  "U. 

1|      Patiënt  deelt  mede,  dat  bij  zich 
gedurende  de  behandeling  met  diu- 
'  retine  veel  beter  gevoelde ;  dyspnoe ; 
0,7%  eiwit  in  de  urine. 
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Datum.  I   Temp. 


m 


Pols.    I 


Hoeveel- 
heid urine. ,  Aanttl 


I  ontlast: 


AANTEEKENINGEN. 


Spec.  gew. 


as  Mei. 


24 


25     » 


26 


27 


28 


29 


30     • 


31     » 


1  Jani 


2 


o     > 


4     * 


5     > 


36,0 
36,3 

36,0 
36,6 

36,2 
36.7 

36,7 
37,0 

36,3 
36,8 

36.6 
36,8 

36.4 
36,6 

36,2 
36,8 

36.0 
36,9 

36.1 
36.2 

36,1 
36,6 

36.1 
36.6 

36.0 
56,5 

56.1 
56,2 


104 
104 

96 
98 

98 
92 

92 
92 

96 
92 

92 
92 

92 
94 

92 
92 

94 
94 

92 
92 

92 
96 

92 
96 

92 
92 

92 
104 


900 


1022 
800 


io«o 
aooo 

lOlS 

S400 
1015 

1000 


102S 
900 


1020 
700 


1021 
_700 

7025 
900 


1023 


700 


1023 
2000 

7Ö23 
700 


1023 
800 


1020 

lOOO 
lOlS 


1 


2 


1 


2 


1 


2 


Th.  Diuretin  5  grm.  de  die. 

O.O-'o  eiwit  iu  de  urine;  Tb. =»»/!(. 

Dvspnoë  verminderd ,  0,4°/c  eiwit 
in  de  urine;  patiënt  gevoelt  zich 
veel  beter. 

0,3°/o  eiwit  in  de  urine. 

0,ö7o  eiwit  in  de  urine. 

0,457o  eiwit  in  de  urine. 

O,77o  eiwit  in  de  urine,  dyspnoê 
vermeerderd. 

0,7°/o  eiwit  in  de  urine,  aanhou- 
dende vomitas. 

0,7°/e  eiwit  in  de  urine;  Th.: 
Coffeinum  natrio-salicyl :  K  x  d. 
mmgr.  250. 

Th.  =  «Vs- 

0,77o  eitwit  in  de  urine,  sub- 
jectieve klachten,  oedemen  en  ascites 
vermeerderd  Th.  =  *'ƒ«• 

0,7°(o  eiwit  in  de  urine. 

Sterke  dyspmoé ,  eetlust  belang- 
rijk venuiHderd  Th.  Diuretinum 
5  grm.  de  die. 

Diarrhoö   zonder  pijn,  toestand 

als  */6. 
Th.  =  V,. 
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tm 


Dalum. 


Hoeveel-  ; 
heid  urine.  Aanlal 


Spec.  gew. 


ontlast. 


^m 


AANTEEKENINGEN. 


6  Juni 

36,0 
36,6 

108 
104 

7  - 

36,8 
36,4 

102 
98 

8  » 

36,1 
36,7 

104 
108 

9  » 

36,6 
36,6 

104 

nu 

10  > 

36.5 
56,8 

104 
110 

11  > 

56,7 
37,5 

lis 

108 

12  > 

56,3 
37,0 

112 
108 

15  . 

36,4 
36.4 

100 
104 

14  . 

36.9 
57,1 

100 
108 

IS  > 

36,5 
56,7 

110 
108 

16  » 

56,1 
56,8 

HO 
1U8 

IIOO 


1016 


ITOO 
1014 


JISOO 
1ÖI4 

3600 


toto 


rftooo 


lOlO 
4260 

loié 


3500 


1012 

gaoo 

1013 
ISOO 
1015 

1000 


1015 
1000 


1020 


1 


1 


4 


8 


1 


1 


2 


1 


2 


0,5^'o  ^iwit  io  de  urine:  pols 
krachtiger,  algemeene  toestand  be- 
ter. Th.  =  \. 

0,4°/o  eiwit  in  de  urine,  pols 
krachtiger,  patiënt  gevoelt  zich 
heter ,  heeft  een  goede  nacht  gehad. 
Th.  Diuretinum  5  grm.  de  dië. 

O.yio  eiwit  in  de  urine,  eetlust 
verbeterd.  Th.  Diuretinum  li  grm. 
de  dië. 

0,^0  eiwit  in  de  urine,  waarvan 
tijdens  de  defaecalie  veel  is  verloren, 
pols  krachtiger,  algemeen  welbe- 
vinden beter,  oedemen  nemen  af. 
Th.  Diurelinum  5  grm.  de  dië. 

OXIo  eiwit  in  de  urine.  Th. 
diurefin  li  grm.  de  dië. 

0,l°/o  eiwit  in  de  urine,  patiënt 
heeft  in  vijf  dagen  5  kg.  in  lichaams- 
gewicht afgenomen.  Th,  Diurelinum 
5  grm.  de  dië. 

0,2°/o  eiwit  in  de  urine,  ascites 
en  oedemen  zijn  verdwenen.  Th. 
5  grm.  Diuretinum  de  dië. 

0,2®/o  eiwit  in  de  urine ;  Th.  nihil. 

O,yio  eiwit  in  de  urine;  Th.  nihil. 

0,4^/o  mwit  in  de  urine ;  patiënt 
gevoelt  zich  vrij  wel  Th.  nihil. 

0,7°/o  eiwit  in  de  urine,  's  nachts 
dyspnoe;  pols  klein,  weg  te  druk- 
ken Th.  Salicyl.  natric  2,5  grm.  de 
dië  in  oplossing. 
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Datum. 


17  Juni 


18 


19 


20 


21 


22 


23 


24 


2S 


26 


27 


Temp. 


Pols. 


36,2 
36,9 

36,1 
36.9 

36.2 
36,3 

36,4 
36,5 


36.3 
36,1 

36,3 
36,2 


36.0 
36,1S 

36.0 
36.4 


36,2 
36,6 

36.4 
36,7 

36,9 
37,1 


Hoeveel- 
heid urine. 


Spec.  gew. 


Mi^ 


•mmfm^ 


Aantal 
ontlast. 


AANTEEKENINGEN. 


96 
102 

96 
96 

104 
94 

98 
92 


92 
92 

88 
92 


92 
92 

92 
104 


104 
98 

10«« 
112 

108 
108 


1000 
1021 

1000 


2 


900 

2 

1020 
800 

1020 

1200 

6 

1014 

900 

9 

1014 

800 

6 

1012 
1000 

5 

1012 

1600 

9 

lOll 

460O 
lOlO 

K 

6900 
1O08 

9 

0,7''/o  eiwit  in  de  urioei  patiönt 
heeft  een  slechte  nacht  doorge- 
bracht Th.  =  %. 

0,6®/o  eiwit  in  de  urine  Th.  =  %. 

OfiX  eiwit  in  de  urine  Th.  =  %. 

Hydrops  ascites^  mat'ge  hydrops 
anasarca,  slechte  eetlust,  dyspnoe, 
Ü,4®/o  eiwit  in  de  urine.  Th.  Pulv 
digilalis  mmgr.  500.  Bicarb.  natrici 
grm.  5.  M.  f.  p.  N*  5  D.  S.  5  X  d. 
1  poeder. 

Algemeen  welbeviuden  beter,  Pols 
klem ,  0,5^/o  eiwit  in  de  urine  Th. 
Pulv   d'gitalis  mmgr.  300  de  dië. 

Algemeen  welbevmden  slecht, 
eetlust  gering ,  veel  urine  tijdens  de 
defaecatle  verloren  ca  4%  eiwtt  in 
de  urme  Th.  Pulv  digitalis  mmgr. 
300  de  diê 

Th.  Pulv.  digitalis  mmgr.  300 
de  diê. 

Algemeen  welbevinden  slechter, 
ascites  en  oedemen  toegenomen 
Th.  Pulv  digitalis  mmgr.  500  de  die 
Diurelinum  5  grm.  de  diê. 

Lichaamsgewicht  met  7,3  k.  g. 
verminderd  Th.  Diuretinum  5 
grm.  de  diê. 

Algemeen  welbevinden,  slaapen 
eetlust  beter  Th.  Diurelinum  5 
grm.  de  diê. 

ld.,  een  spoortje  eiwit  in  de 
urine  Th.  =  *%. 
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Datum. 


28  Juni 


29     » 


30     ■> 


1  Juli 


2     » 


4     » 


&     > 


6 


8     > 


9     » 


10     » 


MV^ 


Temp. 


mm 


tmn 


Pols. 


56,8 
37,0 

36,9 
36,9 

36,8 
37,0 

36,6 
57,2 

36,7 
37,0 

36,3 
37,0 

36,4 
36,5 

36,3 
36,2 

36.0 
36,0 

36,0 
36,2 

36,2 
36.0 

06,2 
36,7 

36,4 


Hoeveel- 
heid urine. 


Spec.  gew. 


Aantal 
ontlast. 


AANTEEKENIN6EN. 


108 
112 

104 
104 

108 
112 

104 
108 

108 
104 

110 
108 

110 
108 

106 
110 

108 
118 

110 
112 

108 
108 

110 
112 

108 


610O 
lOlO 

4aoo 

Töïö 

lOlÓ 

a50o 

lOlO 
1700 


1013 

leoo 


lOlS 

1100 

1014 
1100 


1014 
1300 


lOlS 
1400 


lOtS 

_iroo 

lOlO 

lOlÖ 
3000 
lOlO 


6 


t) 


6 


Een  spoortje  eiwit  in  de  urine, 
patiënt  wandelt.  Th.  =  "«/e. 

0,1°/.  eiwit  in  de  urine ,  euphorie. 

Ti..=V 

0,^^lo  eiwit  in  de  urine;  toe- 
name in  lichaamsgewichl  15,5 
K.  g.  Th.  %. 

0,2°/o  eiwit  in  de  urine  Th.  nihil. 


Pols  klein,  gemakkelijk  weg  te 
drukken.    Th.  nihil. 

Algemeen  welbevinden  slecht.  Th. 
nihil. 


Ascites,  Yomitus,  eetlust  slecht. 

Tb.   Diuretinum  grm.  5  de  diê. 

Th.  =  7,. 

Algemeen  welbevinden  eu  eetlust 
verbeterd.    Th.  ==  ^/7. 

Th.  =  Vi. 


i2d 

Patiënt  werd  van  af  den  lO""  Juli  dagelijks  5  grm.  diuretine 
voorgeschreven,  de  hoeveelheid  urine  bedroeg  nooit  minder  dan 
2500  ccm. ;  op  ^5  Augustus  stierf  hij  plotseling  aan  insufficientia 
cordis;  de  obductie  cadaveris  bevestigde  de  diagnose. 

Van  belang  is  het  feit,  dat  in  de  nieren  slechts  teekenen  van 
stuwing,  niet  van  ontsteeking  werden  gevonden,  ofschoon  P. 
honderde  grammen  diuretine  had  ingenomen. 

Uit  dit  geval  (hetzelfde  kon  Hoffmann  in  andere  waarnemen) 
zien  wij ,  dat  de  gunstige  werking  van  digitatis  spoedig  in  den 
steek  laat,  dat  klachten  en  oedemen  toenemen,  dat  eene  ge- 
combineerde behandeling  met  groote  giften  digitalis  en  strop- 
hantus  eveneens  den  toestand  niet  verbeteren. 

Daarentegen  zien  wij  onder  het  gebruik  van  diuretine  telkens 
eene  belangrijke  vermeerderde  diurese  tot  stand  komen,  en 
daarmede  verbetering  in  den  algemeenen  toestand,  welke 
zoolang  aanhoudt  als  het  middel  genomen  wordt. 

Het  coffeinum  natrio-salicylicum  blijkt  volkomen  onwerkzaam 
te  zijn,  eveneens  het  salicylzure  natron. 

HoFPMANis  trekt,  en  terecht,  uit  zijne  waarnemingen  de 
gevolgtrekking,  dat  diuretine,  vooral  bij  vilia  cordis  en  nier- 
aandoeningen een  uitnemend  diureticum  is,dat  reeds  binnen  24 
uren  zijne  werking  begint,  en  deze  tot  op  den  6^  dag  voortzet. 

De  verbeterde  hartswerking  is  de  schrijver  geneigd  aan 
directe  werking  op  het  hart  toe  te  schrijven,  ofschoon  hij  de 
mogelijkheid  toegeeft ,  dat  met  het  verdwijnen  der  oedemen ,  een 
niet  onbelangrijke  hinderpaal  voor  de  circulatie  wordt  wegge- 
nomen.    Ook   dit   schijnt   Ref.  het  meest  waarschijnlijkst  toe. 

Als  de  schrijver  aan  het  slot  zijner  belangrijke  mededeeling 
zegt:  »so  ist  doch  der  Umstand,  dasz  das  Diuretin  auch  in 
sokher  Fallen  wo  alle  anderen  Miltel  versagten  noch  gunstig 
wirkte,  die  kranken  von  ihrem  Hydrops  befreite,  ihnen  einen 
gewissen  Lebensgenuss  noch  ermóglichte,  für  uns  ein  Grund, 
trotz  des  hohen  Preises,  zu  dem  Mittel  zu  greifen"  —  dan 
kan  ik  hem  daarin  geheel  en  al  toestemmen. 

9 


TÏÏBERCUIOSE. 

* 

VORTRAG,  GEHALTEN  IN  DER  MAERZSITZÜNG  1891 

DER  .VEREEMGINft  TOT  BEVORDERING  DER 

GENEESKUNDIGE  WETENSCHAPPEN 

LN  NEDERLANDSCU  INDIË" 


VON 


Dr.  C.  0.  STRATZ. 


ileine  lierren , 

Vor  einipen  Tagen  empfing  ich  von  Herrn  Professor  Treub 
den  Seperalnlulruck  eines  kliiiisrlieu  Vortrags  Qlier  Tulierrulose 
des  Peritoiieums,  den  irli,  ehenso  wie  die  Meislen  vonllinen, 
mil  Beifall  und  VergnHgen  gelesen  lialie. 

Mil  klaren,  krafligen  Worten  zoiclinet  Treub  soinen  Stand- 
punkt  in  der  Tagesfrage,  dem  Einihissc  Kocirsauf  die  Therapie 
der  Tuberculose.  Seinen  klinisclien  Sclailern  gegenüber  warer 
verpflicblet ,  zu  warnen  vor  dem  allzngro^sen  Enlbusiasmus, 
den  die  ersten  scbeinbaren  Erfolge  der  Kocb'sclien  Einsprit- 
zungen  beiui  arzllicben  Publicum  hervorgerufen  haben. 

ich  belone :  seinen  kliiiiscben  Scliülern  gegenüber ;  denn 
dieser  Slandpunkl  berecliligt  zu  einer  apodicliscben  Auffassung, 
die  allein  gegrfindel  ist  auf  conslatirle  Tnalsaciien. 

VVenn  ich  mir  beule  erlaube,  in  Ibrer  Mille  dieselbe  Frage 
anzuregen,  soweit  sie  niein  specielies  Gebiel  berubrt,  darf  ich 
niicli  wobi  elwas  weiter  in  das  Uereicb  der  Hypoihese  wagen,  als 
4er   kliuische  Lehrer,  luuss  aber  gleich  iui  Voraus  gcslehen. 
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dass    ich    doch    in    den    prakiischen    Consequenzen    völlig    zu 
demselben  Ziele  gelange,  als  jener. 

Der  Hauptzvveck  raeiner  heutigen  Niltheilung  ist  indess, 
darzulhun,  dass  wir  der  Tuberculose  auch  vor  Koch  lange 
nicht  so  machtlos  gegenüber  standen,  als  es  nach  den  neueren 
Publicationen  den  Anschein  haben  möchte. 

Heilungen  vou  Tuberculose  si^  bauBg  genug  init  Sicherheit      li  <^k^ 
constatirt   worden,    und    gerade   in    raeineui  Fach  sind  darin 
schone  Erfolge  zu  verzeichnen. 

Gestatten  Sie  mir,  urn  zunachst  in  kurzen  Worten  Koch's 
zu  gedenken  und  des  Einfiusses,  dessen  seine  grossartige,  geistige 
Leistung  bis  jetzt  sich  ruhmen  kann. 

Koch  selbst  ist  der  Erste  gewesen,  der  vor  all  zusanguini- 
schen  HolTnungen  warnte  und  nun  mit  Trauer  erkennen  muss, 
dass  seine  Warnung  umsonst  gewesen  ist.  Er  sah  sich  ge- 
zwungen,  seine  Gedanken  nicht  abgeschlossen  dem  drztlichen 
und  selbst  dem  Laienpublicum  preiszugeben ,  und  die  ganze 
Fluth  der  öffentlichen  Meinung  stOrzte  sich  Qber  das  begonnene 
Werk. 

Und  doch  glaube  ich,  dass  es  nur  eine  Frage  der  Zeit  ist, 
wann  und  wie  die  Koch'sche  Methode  verwerthet  werden 
kann. 

Was  Jenner  bei  der  Kuhpockenimpfung  auf  rein  empyri- 
schem  Wege  gefunden  bat,  das  Immunmacben  eines  lebenden 
Körpers  gegen  InfectionsstofTe  durch  Einimpfen  derselben  in 
abgeschwdchtem  Zustande,  das  ist  bei  Koch  die  Scblussfol- 
gerung  rein  wissenscharilichen  Nachdenkens  gewesen ,  und  es 
ist  ihm  gegluckt,  zunachst  för  Tuberculose  eine  Immunitat 
bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  zu  erzeugen,  und  aus 
seinen  Labaratorien  kommen  weitere  Mittheilungen  tiber 
ahnliche  Erfolge  bei  Diphtheritis  und  Tetanus. 

Die  Ueberlragung  der  gefundenen  Resullate  auf  den  Menschen 
ist  noch  nicht  gelungen,  und  wir  haben  das  Recht  nicht 
Diehr,  damit  im  Publicum  herumzupfuschen ,  —  dafur  sind  zu 
yiele    Opfer  gefallen;    und   darum   stimme  ich   Treub  völlig 


ISS 

bei,  dass  die  Versuche  mit  dem  Koch'scheii  Miltel  vorldufig 
noch  ein  unerlaubles  klinisches  Evperimenl  sind. 

EiD  Uiiisland,  der  dabei  schwer  in*s  Gewicht  fallt,  sind  die 
von  Vircbow  publicirlen  Seclioiisresullate  mit  deiii  Befund  von 
frischen  Tuberkeleruplionen.  Auf  diesen  Puiiiit  werde  ich 
spaier  noch  zurQckkomiuen. 

Jetzt  gestalten  Sie  luir,  zunachst  zu  recapituliren ,  was  wir 
bis  jelzt  auch  ohne  Koch'sche  Einsprilzung  gegen  Tuberculose 
auf  ffynaecologischem  Gebiele  geleislel  haben. 

Wie  Sie  wissen,  sind  neben  dein  haufigsten  Silz  in  den 
Lungen  auch  die  weiblichen  Genitaliën,  hauplsAchlich  die 
Tuben,  oft  der  prini&re  Silz  einer  luberculösen  Erkrankung. 

Von  da  aus  breilet  sich  die  Erkrankung  Ober  das  Peritoneum 
aus  und  hat  oft  weit  gehende  Zerstörungen  verursacht,  ehe 
noch  von  den  Lungen  irgendweicbe  Erscheinungen  wabrge- 
uonnnen  worden  sind. 

Ais  Erster  bat  Hegar  die  operative  Bebandlung  bei  Tubercu- 
lose warm  befQrworlet,  und,  gereizt  durch  den  VYidersprucb 
Winckels,  seine  Anschauungen,  geslfitzt  auf  cine  kritische 
Würdigung  der  einscJilagigen  Lileratur,  in  einer  im  Jabre 
1886  erschienenen ,  schön  und  Qberzeugend  geschriebenen 
Brochure  niedergelegt. 

Er  fuhrt  darin  die  constatirten  Falie  von  Heilung  tuberculAser 
Peritonitis  an,  wovon  der  erste  im  Jahre  1862  von  Spencer 
Wells  operirt  wurde;  er  briugt  Analoga  aus  dem  übrigen 
Gebiet  der  Chirurgie,  wie  die  Exstirpation  luberculöser Neben- 
hoden,  wie  die  schonen  Erfolge  von  Koenig  und  Volkmann 
bei  der  Resection  luberculöser  Gelenke,  und  endlich,  last 
not  least,  aus  dem  Gebiet  der  ThierarzneikundedieKaslratiou 
tuberculcser  Binder  zur  Heilung  der  Perlsucht. 

Aus  dem  Allem  leilet  er  die  Berechtigung  eines  bewussten 
chirurgischen  EingriiTs  ab,  um  Tuberculose  zu  bekampfen  und  zu 
heilen. 

Wie  Sie  wissen ,  haben  Spencer  Wells  und  nacb  ihra  auch 
Andere   die   Ueobachtung  gemacht,  dass  bei  Laparotomien  zu 
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anderen  Zwecken  entdeckte  tuberculose  Peritonitiden  nach  dem 
Eingriff  auffallende  Besserung  zeigten,  ja  selbst  genasen,  dass 
sich  zum  Beispiel  nach  Laparotoniien  kein  Asciles  mehr  an- 
sammelte,  wie  dies  bei  der  früher  üblichen  Methode  der 
Punction  nieist  der  Fali  war. 

Man  sucbte,  als  sich  die  Fülle  hauften,  eine  Erklarung  in 
der  breiten  Eröffiiung  der  Bauchhöhie,  dem  Einfiiiss  von  Luft 
und  Licht,  dein  Einslreuen  von  Jodo/form,  —  aber  das  alles  / 

waren  nur  Mögiichkeilen,  keine  wirklichen  Erklarungen. 

Die  Thatsache  selbst  wurde  indess  durch  das  ungenügende 
derselben  nicht  beeinflusst. 

Hegar  endlich  bat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die 
tneisten  Falie  von  tuberculöser  Peritonitis  fortgeleitet  sind 
aus  primdren  Affectionen  anderer  Organe  und  dass  man  viel 
zielbewusster  handeln  könne,  wenn  man  diese  selbst  zum 
Angriffspunkt  der  Therapie  mache. 

Es  wQrde  zu  weit  führen ,  w^ollte  ich  Ihnen  jetzt  in  allen 
Details  die  einschlagigeu  Untersuchungen  miltheilen.  lm 
Grossen  Ganzen  wissen  wir  das  Folgende. 

Die  Ueberlragung  der  Tuberculose  auf  die  weiblichen  Ge- 
nitaliën geschieht  von  aussen  auf  mechaiiischem  Wege,  durch 
die  Hand,  durch  den  Coilus,  durch  lustrumente  u.  s.  w. 

Der  Praedilectionssilz  sind  die  Tuben,  dann  das  Endo- 
metriuni,  die  Ovarien ,  die  Paramelrien,  in  sellenen  Fdllen  auch 
'die  Scheide. 

Dass  hauptsachlich  die  Tuben  Sitz  der  Primarerkrankung 
sind,  erklarl  Hegar  aus  dem  Umsland,  dass  die  Infeclionskeiuie 
in  der  faltigen,  wenig  Insulten  ausgesetzten  Tubenschleiinhaut, 
bei  der  geringen  Veranderung  und  Verschiebung  des  Inhalls  im 
Lumen  derselben,  die  besten  Chancen  für  Eulwicklung  und 
Forlpflanzung  haben. 

Die  Diagnose  ist  je  nach  dem  Sitz  der  Erkrankung  mehr 
oder  weniger  leicht  und  sicher  zu  machen. 

Bei  Affectionen  der  Scheide  entscheidet  die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Secrets  auf  Tuberkelbacillen ,  bei  denjenigen 


134 

des  Endomelriums  die  mikroskopische  Untersucliung  der  enu- 
cleirten  Schleiaihautpartikel 

Bei  Tuben ,  Ovarien  und  Parametrien  ist  die  Diagnose  nieist 
nicht  mit  absoluter  Sicherheit  zu  stellen.  Uier  mussen  wir 
zunachst  die  Anamnese  zu  Hulfe  nehmen,  dann  Ersclieinungen 
an  andern  Theilen  des  Korpers,  den  plilhisischen  Habitus,  die 
Untersuchung  der  Lungen,  Drusenschvvellungen ,  Knochenaffec- 
tionen  etc. 

Bei  combinirter  Untersuchung  finden  sich  die  Tuben  kolbig 
geschwollen,  mit  knotenfurmigen  Erhabeuheiten ,  die  raeist  bis 
dicht  an  den  Uterus  heranreichen. 

Bei  Affeclion  des  Peritoneuros  endlich  besteht  grosse  Schmerz- 
hafligkeit,  Adhaesionsbiidung,  mehr  oder  weniger  Ascites,  in 
vorgesclirittenen  Fallen  endlich  kann  man  selbst  die  dicken 
Melastasen  im  Omentum  durch  den  Ascites  durchfuhlen. 

So  viel  über  die  Stellung  der  Diagnose,  die  um  so  leichter 
wird,  je  ausgepragter  der  gegebene  Fall  ist. 

Und  nun  die  Therapie.  —  Diese  besleht  naturlich  ailein  in 
der  Laparotomie,  welche  die  nöthige  Uebersicht  über  das  er- 
krankte  Gebiet  gewahrt. 

In  wie  weit  sind  wir  aber  berechtigt  oder  verpflichtet,  die- 
selbe  zu  thun?  Das  ist  eine  Frage,  auf  die  jetzt  noch  vielleicht 
von  Manchem  nicht  sehr  aufmunternd  geantwortet  werden 
wird. 

In  jedem  Falie  muss  die  Operation  völlig  abhangig  gemacht 
werden  von  den  Wünschen  der  Patientin,  nachdem  ihr 
völlige  Einsicht  in  ihren  Zustand  gegeben  ist.  Je  mehr  sie 
leidet,  deslo  leichter  wird  sie  sich  zu  einer  Operation 
entschliessen ,  die  ihr  in  jedem  Falie  Erleichterung,  in  vielen 
Fallen  sogar  Heilung  verschafft. 

Nach  der  von  Treub  citirten  Statistik  von  Koenig  sind  von  131 
Patientinnen  mit  tuberculöser  Peritonitis  vierundzwanzig  wegen 
oder  trotz  der  Operation  gestorben,  dreiundzwanzig  gebessert, 
vierundachtzig  geheilt,  darunter  dreissig  seit  mehr  als  zwei 
Jahren. 
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Rechnet  man  noch,  dass  unter  die$:en  Fallen  viele  sind,  hei 
denen  man  sicli  einfarh  mit  Oeffniing  der  Uaurliltólile  uiid 
Enifernen  des  Asciles  bej^nfip^le,  so  ist  anzunelnnen,  dass  die 
Resullale  noch  hedeulend  besser  werden,  wenn  man  nach 
Hegars  Yorgang  auch  die  erkranklen  Organe  so  viel  moglich 
entfernt. 

Auf  Grund  der  gemachlen  Roohachlung,  dass  hei  Tnherrulose 
das  Periloneum  vveniger  empfanglich  ist  fCir  seplische  Iiifrcliony 
als  das  normale,  darf  man  sogar  die  (tperalion  als  wem'ger 
Ichensgefiiilirlich  hinslellen,  und  die  Aiissicht  auf  Erfolg,  und 
ware  es  selbsl  nur  auf  eiuen  momentanen ,  ist  so  gut  als 
sicher. 

Was  mich  persönlich  helrifft,  so  scbwanke  ich  in  einem 
einigermaassen  sicher  conslalirlen  Falie  keinen  Augenhlicky 
uni  die  Operalion  auHs  Warmste  anzuralhen,  und  irh  hahe 
die  Geiiugllmung  geliaht,  dass  zwei  von  mir  in  der  Weise  he- 
handelle  Falie,  der  eine  zwei,  der  andere  anderlhalb  Jahr 
gesund  gehliehen  sind  und  sirh  einer  stels  zunehmeudea  Ge- 
sundbeit  und  Ankrafligung  erfreuen. 

Ausser  meinen  eigenen  liabe  icb  noch  einige  Falie  hei  Schroe- 
der  geselien  und  stels  mit  denselhen  gi'insligen  Resultaten, 
und  dabei  konnlen  wir  ein  Factum  constaliren,  das  zu  \^eit- 
gelieiiden  Hoffnungen  bcrechtigl  und  micb  jetzt  wieder  auf  den 
Ëingang  meincr  Worle  zurückbriiigt. 

Dies  Factum  ist,  dass  Tuberculose  tier  Genifnlien  in  fleihing 
ühertft'ht  auch  in  solchen  Fallen^  hei  deiien  uichl  olie  a/pcirlen 
Parihien  mii  enifvrnt  sind.  Trotzdem  Tuberkel  in  der  Seiten- 
wand  des  Peritoneums  oder  im  Omenlum  zuruckgelassen 
werilen,  trotzdem^  ich  selbst  einmal  einen  baselnu>sgrossen, 
mit  Tuberkeieruptionen  besetzlen  Knoten  im  Uterus  zuruckge- 
lassen hahe,  sah  ich  Heilung  eintrelen,  und  daruni  greife  ich 
jetzt  zurück  und  wagc  die  Ueliauplung,  dass  selbst  in  dem  Falie, 
dass  die  Kocb*schen  Einsprilzungen  —  \\ie  dies  die  Vircbow'- 
srhen  Sectionen  wabiscbeinlich  machen  —  neue  Tuberkeierup- 
tionen verursacbeu   köunen,  —  dass  selbst  in  diesem  Falie  der 
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Stab  über  die  Methode  noch  nicht  gebrochen  werden  darf, 
weil  eben  durch  unsere ,  sowie  durch  chirurgische  Operationen 
bewiesen  worden  ist ,  dass  Unschadlichmachen  des  Hauptheerdes 
genügt,  urn  die  Tuberculose  zu  heilen. 

Wenn  eine  Naturheilung  der  zurückgebliebenen  Tuberkel 
möglich  ist ,  so  ist  auch  die  Möglichkeit  geboten,  dass  durch  In- 
jectionen  verursachte  Tuberkel  wiederum  verschwinden  können. 

Koch  selbst  bat  gesagt,  dass  seine  Methode  niit  der  chirur- 
gischen  Technik  zusamnienwirken  uiQsse,  und  nicht  umsonst 
ist  von  Bergmann  der  Ërste  gewesen,  der  ad  hominem  zude- 
nionstriren  begann. 

Oh  nun  die  Einspritzungen,  mehr  iocal  applicirt,  noch  bessere 
Results^te  geben,  oh  sie  in  der  gebrduchlichen  oder  in  schwa- 
cherer  Concentration  verabreicbt  oder  mi t  anderen  Ingredientien 
verniischt  werden  mQssen,  ob  endlich  vielleicht  die  ganze 
Koch'sche  Methode  ebeuso  wie  die  Jenners  in  einer  prophylak- 
tischen  Impfung  gipfein  wird,  —  das  alles  sind  Fragen,  die 
die   Zukunft   entscheiden  muss  und  wird. 

Die  Entscheidung  dieser  Frage  muss  jedoch  denjenigen  über- 
lassen  werden,  die  sich,  wie  Koch  und  seine  Schuier,  aus- 
schliesslich  damit  beschaftigt  haben. 

Fur  uns  ist  die  Sache  meiner  Ansicht  nach  noch  nicht 
spruchreif,  und  uns  bleibt  vorlaufig  nichts  ubrig,  als  zu 
warlen,  zu  hoOen  und  zu  operiren. 


VERGADERINGEN. 


UITTREKSEIS  ÏÏIT  DE  NOTULEÏ  DER  YEE&  ADEaiïfeEN 

YAÏ  DE  VEREEnöI]J&  TOT  BEVOB.DERnï& 

DER  GENEESKUKDIGE  WETEÏSCHAPPEU 

U  SEDERLlïIDSCE-IIfDlE. 


öewone  Vei^adering  op  27  November  1890. 

De  Heer  Kibwiet  de  Jonge  beeft  herhaaldelijk  opgemerkt, 
dat  vele  collega's  met  zekere  minachting  neerzien  op  de 
waarde  der  relatieve  hartdemping. 

Hij  wenscht  daartegen  op  Ie  komen.  Hij  beschouwt  deze 
als  een  niet  te  ontberen  hulpmiddel,  waaraan  in  vele  gevallen 
meer  waarde  moet  worden  toegekend  dan  aan  de  absolute. 
Vooral  bij  bepaling  van  den  rechter  en  boven  grens  is  zij  van 
veel  beteekenis.  't  Is  waar,  dat  zij,  evenmin  als  de  absolute, 
eene  directe  maat  is  voor  de  grootte  van  't  hart,  maar  zij 
voert  dikwijls  tot  de  diagnose  van  afwijkingen ,  met  name  van 
bet  rechterhart,  die  aan  de  absolute  hartdemping  ontgaan. 
Wanneer  we  nu  aan  deze  absolute  genoeg  hadden,  zou  spreker 
volkomen  vrede  hebben  met  het  verwaarloozen  der  relatieve, 
maar  nu  dit  niet  het  geval  is,  nu  de  bepaling  der  absolute 
hartdof beid  ons  zeer  dikwijls  in  den  steek  laat ,  met  name  bij 
emphyseem  en  longretractie  en  vergroeing  der  longranden, 
gelooft  spreker  eene  lans  te  mogen  breken  voor  de  relatieve 
hartdofheid.  Zijn  persoonlijk  gevoelen  in  deze  is,  dat  in  't 
algemeen   uit   de   relatieve   hartdofheid   evenveel   is  te  leeren 
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omtrent  de  grootte  van  het  hart,  als  uit  de  ahsolule.  Spreker 
vindt  het  daarom  betreurenswaardig,  dat  door  tal  van  collega's 
de  waarde  der  relatieve  harldemping  bepaald  wordt  onderschat. 

De  Heer  Winkler  kan  de  ineeuing  van  den  Heer  Kiewibt 
DE  Jo.NGE,  dat  men  steeds  de  relatieve  harldemping  zou  moeten 
bepalen,  niet  deelen. 

Wel  heeft  die  demping  waarde  in  de  door  hem  aangehaalde 
gevallen  en  dan  alleen  nog  de  rechtergrens,  doch  in  't  algemeen 
kan  men  volslaan  met  de  percussie  der  absolute  harldemping, 
waarvan  door  iedereen  de  grenzen  met  zekerheid  zijn  Ie 
vinden.  Voor  de  percussie  der  relatieve  demping  zoodanig, 
dat  men  daarop  eene  conclusie  kan  bouwen ,  is  daarentegen  eene 
techniek  uoodig,  welke  men  alleen  door  groote  oefening  kan 
verkrijgen.  Noch  de  absolute,  noch  de  relatieve  demping  be- 
antwoorden aan  de  werkelijke  grooUe  van  het  hart,  beide 
zijn  slechts  eene  maat,  en  de  eerste  is  er  eene,  die  gemakke- 
lijk te  vinden  en  meestal  voldoende  is,  vonral  wanneer  men 
bij  de  beonrdeeling  der  grootte  daarvan  den  thoraxvorm  in  aan- 
merking n(*emt. 

Alleen  wanneer  het  verder  onderzoek  op  verandering  der 
longraiiden  of  op  emphyseem  wijst ,  zou  hij  de  relatieve  dem- 
ping willen  bepalen. 

De  Heer  Godefrov  deelt  nog  de  hisloria  morbi  mede  van  een 
kind  van  7  maanden,  dat,  zooals  de  sectie  leerde,  plotseling  aan  een 
viliuih  cordis  overleed,  nadat  bet  eenigen  lijd  aan  eene  darm- 
aandoening bad  geleden.  Er  werd  een  belangrijk  verproot 
hart  gevonden ,  ((at  voornamelijk  links  veilig  gedegenereerd 
was.  Dil  geval  bewijst  o.  a. ,  boe  noodig  het  is,  om  ook  bij 
kleine  kinderen  het  physisch  onderzoek  van  het  hart  uit  te 
voeren. 

De  Heer  Haga  deelt  mede,  dat  hij  bij  furunculosis  van  den 
uitwendigen  gehoorgang  mei  succes  de  behandeling  met 
eene  oplossing  van  20^/o  menlbol  in  ol.  olivarum  toepaste. 
Een  watje  met  die  oplossing  wordt  in  den  uilw.  gehoorgang 
gebracht. 
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Gewone  vergadering  op  25  December  4890. 

De  Heer  Gutteling  vraagt,  of  er  geeue  aanleiding  toe  bestaat 
voor  de  Vereeniging,  om  stappen  te  doen  tot  spoedige  uitzending 
naar  Indië  van  de  inenlingsstof  van  Prof.  Kocu  tegen  tuberculose. 

Naar  zijne  meening  ligt  hel  wel  op  den  weg  der  Vereeniging, 
om  daarvoor  gelden  beschikbaar  te  stellen. 

Zij  zou  zich  daartoe  of  direct  kunnen  wenden  tot  Koen, 
dan  wel  de  tusschenkomst  der  Regeering  inroepen.  In  het 
laatste  geval  zou  het  wellicht  het  beste  zijn,  den  Chef  van 
den  Geneeskundigen  Dienst  te  verzoeken,  zijne  medewerking 
te  verleenen  voor  het  voorstel,  dat  twee  met  verlof  in  iVcrfer/and 
zijnde  officieren  van  gezondheid  van  het  Indisch  leger  door  het 
Ministerie  van  Koloniën  naar  Berlijn  worden  gezonden,  om 
zich  daar  van  Kogh's  behandelingswijze  op  de  hoogte  te  stellen 
en  tevens  de  noodige  stof  voor  hier  te  bekomen. 

De  Heer  Stratz  kan  zich  geheel  vereenigen  met  het  denkbeeld 
van  den  Heer  Guttellng,  dat  de  Vereeniging  in  deze  handelend 
moet  optreden. 

Hij  meent,  dat,  nu  reeds  eenige  patiënten  van  hier  vertrokken 
zijn,  teneinde  zich  aan  de  Kocu'sche  behandeling  te  onder- 
werpen, men  tegenover  het  publiek  verplicht  is,  te  doen  ^ 
blijken ,  dat  ook  hier  pogingen  in  't  werk  worden  gesteld ,  om 
bet  middel  te  bekomen  en  de  behandeling  hier  zoo  spoedig 
mogelijk  toe-te-passen. 

Anderen,  die  het  voorbeeld,  om  naar  Berlijn  te  gaan,  hoe 
moeieltjk  hun  dit  wellicht  ook  valt,  zouden  volgen ,  zullen 
daarvan  terug  gehouden  worden,  wanneer  zij  weten,  binnen 
niet  te  langen  tijd  ook  hier  geholpen  te  kunnen  worden , 
hetgeen  van  groot  belang  is,  als  men  bedenkt,  dat  velen  te 
Berlijn  zich  aanmelden  en  wegens  den  grooten  toevloed  van 
lijders  niet  aan  de  beurt  voor  de  behandeling  kunnen  komen. 
Spreker  zou  dus  wenschen,  dat  de  Vereeniging  zich  richt  tot 
het  Gesundheitsamt  om  eene  hoeveelheid  stof,  teneinde  daar- 
mede hier  in  't  hospitaal  proeven  te  kunnen  doen  nemen. 
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De  Vooniiier  meent,  dat  de  zaak  uieer  op  prakliscb  dan 
op  wetenschappelijk  gebied  Ie  huis  behoort  en  daarom  niet 
ligt  op  den  weg  der  Vereeniging.  Hij  acht  het  daarom  beter, 
dat  de  Chef  van  den  Geneeskundigen  Dienst  stappen  doet,  om 
het  middel  hier  te  krijgen. 

De  Heer  Heringa  vindt  het  dan  het  doelmatigst,  dat  de  President 
den  Chef  mondeling  verzoekt,  om  het  initiatief  te  nemen  tot 
een  voorstel  aan  de  Regeering,  om  het  middel  te  doen  uitzenden. 
Is  de  Chef  daartoe  niet  bereid,  dan  kan  de  Vereeniging  nog 
handelend  in  deze  optreden. 

Na  nog  eenige  discussie  wordt  dienovereenkomstig  besloten. 

De  Heer  Gutteling  meent  evenwel ,  dat  het  ter  bespoediging 
aanbeveling  verdient  om ,  al  stelt  de  Chef  ook  pogingen  in 
het  werk  tol  verkrijging  van  het  middel,  zich  toch  namens  de 
Vereeniging  tot  Kocii  of  tot  het  Gesundheitsamt  te  wenden. 

De  Heer  Heringa  stelt  daarop  voor,  om,  voor  het  geval  de 
Chef  van  den  Geneeskundigen  Dienst  van  gevoelen  mocht  zijn,  dat 
nog  niet  op  de  uitzending  van  het  middel  behoeft  aangedrongen 
te  worden,  de  zaak  nader  in  eene  buitengewone  vergadering 
te  bespreken.  Zij  blijft  dan  niet  tot  de  Januari  vergadering 
rusten. 

Hiertoe  wordt  besloten  en  tevens ,  dat  die  buitengewone  ver- 
gadering, met  vermelding  van  het  onderwerp  van  bespreking, 
in  de  couranten  zal  geannonceerd  worden. 

De  Heer  Stratz  deelt  mede,  dat  zijne  in  de  Juli  vergadering 
gegeven  en  in  de  laatste  aflevering  van  het  Geneesk.  Tijdschrift 
opgenomen  procentische  cijfers  betreffende  de  sterfte  aan  puer- 
peraallijden  in  Indië  niet  juist  gebleken  zijn. 

Trouwens,  toen  reeds  werden  door  hem  die  cijfers  ouder 
reserve  vermeld,  daar  betrouwbare  gegevens  daarvoor  ontbraken. 
Nu  spreker  in  de  gelegenheid  is  geweest,  oin  op  verschillende 
plaatsen  op  Java  uit  de  Registers  van  den  Uurgerlijken  Stand 
betere  gegevens  te  verzamelen ,  wenscht  hij  de  daaruit  afgeleide 
cijfers  nogmaals  tegenover  die  van  de  Pruisische  staitstiek 
over  de  jaren  1861 — 1875  te  stellen. 
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Uil  laatstgenoemde  statistiek  bleek ,  dal  te  Berlijn  in  bedoeld 
tijdvak  op  431,6)0  bevallingen  overleden  2840  vrouwen  of 
0.6587o  en  in  bet  overig  Koninkrijk  op  14J35.799  bevallingen, 
116.615  vrouwen  of  0,792 /o. 

Spreker  vond  nu  uit  de  Registers  van  den  Burgerlijken  Stand  te 
Batavia,  Djokdfakarla ,  Cheribon,  Socr>ibaija,  Kedri^  Pekalongan 
Madiaen,  Soernkarla^  Semarang  eu  Magelang  over  de  jaren 
1880  t/ra.  1889,  dat  op  een  totaal  van  9699  bevallingen  van 
Europeesche  vrouwen  96  moeders  overleden,  of  l^/^. 

Daarvan  kwamen  6375  bevallingen  voor  op  de  genoemde 
plaatsen  builen  Batavia  met  een  sterftecijfer  van  73of  l,l47^/o 
terwijl  3326  bevallingen  mei  23  overleden  vrouwen  of  0,69  l7o 
te  Batavia  plaats  vonden. 

Hieruit  is  duidelyk,  dat  het  percenlcijfer  van  Batavia  over- 
eenkomt mei  dat  van  Berlijn,  dal  het  cijfer  voor  de  overige 
genoemde  plaatsen  evenwel  veel  ongunstiger  is,  dan  dat  van 
bet  overige  Pruisen.  In  het  algemeen  echter  is  het  resultaat 
van  bet  onderzoek  gunstiger  uitgevallen  dan  Spreker  verwacht 
had.  De  meest  ongunstige  toestand  bestond  te  Soerakarta, 
waar  op  ö71  bevallingen  14  vrouwen  of  2,45%  stierven,  de 
gunstigste  te  Magelang,  waar  op  235  bevallingen  slechts  ééne 
vrouw  of  0,425°/o  overleed.  Hierbij  dient  wel  in  het  licht  ge- 
steld te  worden ,  dat ,  terwijl  in  Soerakarta  de  meeste  bevallingen 
aan  de  zorg  van  Inlandsche  vroedvrouwen  worden  toever- 
trouwd, te  Magelang  steeds  hulp  van  Eur.  geneesheeren  in 
ruime  mate  beschikbaar  was. 

Daarna  geeft  Spreker  een  kort  overzicht  van  den  uitslag, 
welke  het  gynaekologisch  onderzoek  der  prostituees  op  de  door 
hem  bezochte  plaatsen  heeft  opgeleverd. 

Het  door  hem  gevonden  aantal  gevallen  van  relroflexio  uteri 
was  bijzonder  groot. 

De  Heer  Cannbgieter  heeft  met  genoegen  de  betrekkelijk 
gunstige  cijfers  vernomen ,  welke  het  onderzoek  van  den  Heer 
Stratz  beeft  opgeleverd.  Daaruit  put  hij  een  bewijs  te  meer 
voor   zijne  vroeger  uilgesproken  meening,  dal  de  verloskunde 
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in  Indië  niet  op  zoo  lagen  trap  staal ,  als  de  vorige  Spreker 
meende  dat  het  geval  zou  zijn.  Gaarne  zou  bij  echter  nog 
wenschen  te  weten,  waarom  vroeger  de  mortaliteit  afgeleid 
uit  de  Pruisische  slatisliek  op  1.2  °/o  werd  gesteld  en  thans 
slechts  de  helft  blijkt  te  bedragen. 

De  Heer  Stratz  wijst  er  vooreerst  op,  dat  de  vroeger  door 
hem  uit  zijn  geheugen  opgegeven  cijfers  niet  voor  verdere 
discussie  bestemd  waren. 

Wat  het  verschil  betreft,  zoo  is  daarvan  de  oorzaaK,  dat  de 
vorige  maal  de  sterftecijfers  der  moeders  werden  vergeleken 
met  de  sterfte  der  vrouwen  in  het  algemeen,  terwijl  nu  de 
procentcijfers  der  sterfgevallen  zijn  berekend  ten  opzichte  van 
het  aantal  bevallingen,  waardoor  de  cijfers  kleiner  worden. 

Hij  maakt  er  bovendien  nog  opmerkzaam  op,  dat  de  gevonden 
cijfers,  zooals  de  Heer  Cannegieter  zeide,  slechts  betrekkelijk 
gunstig  zijn,  d.  i.  niet  volstrekt  gunstig,  maar  minder  on- 
gunstig dan  verwacht  werd. 

Naar  aanleiding  der  mededeeling  van  den  Heer  Stratz,  dat 
onder  de  door  hem  onderzochte  prostituees  zoo  dikwijls 
retroflcxio  uteri  voorkwam,  van  welke,  naar  veler  nieening, 
een  groot  aantal  kunstmatig  tot  stand  gebracht  wordt,  om 
conceptie  te  verhinderen,  vraagt  de  Heer  Winkler,  of  de  op- 
vatting, dat  niet  de  retroflexio  op  zich  zelf  als  mechanische 
belemmering,  maar  veel  meer  de  gevolgen  die  zij  op  het  uterus 
weefsel  uitoefent  de  oorzaak  der  steriliteit  is,  algemeen  wordt 
aangenomen.  Voor  deze  meening  wordt  o.  a.  ook  aangevoerd, 
dat  de  moeielijkheden,  die  de  spermatozoïden  bij  een  geretroflec- 
teerden  uterus  op  hun  weg  ondervinden ,  gering  zijn  in  ver- 
gelijking van  die,  welke  zij  bij  verschillende  dieren  normaal 
moeten  overwinnen.  Is  zij  juist,  dan  zou  de  kunstmatig 
gemaakte  retroflexie  niet  dadelijk  de  conceptie  verhinde- 
ren, doch  eerst  op  den  duur,  hetgeen  wel  niet  de  bedoeling 
zal  zijn.  Wellicht  heeft  het  onderzoek  van  den  Heer  Stratz 
in  dit  opzicht  licht  gegeven. 

De   Heer  Godefroy  voegt  daarbij  nog  de  vraag,  hoe  het  te 
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verklaren  is,  dat  inlandsche  doekoens^  zooals  hij  bij  ondervia- 
ding  weet,  dat  zij  doen,  in  staat  zijn,  om  eene  dergelijke 
kunstmalig  tot  stand  gebrachte  retroflexie  door  uitwendige 
manipulaties  weer  te  herstellen. 

l^e  Heer  Stratz  antwoordt,  dat  zijne  onderzoekingen  omtrent 
deze  punten  geen  licht  hebhen  gegeven. 

De  Heer  VVinkler  komt  nog  eens  terug  op  de  in  de  vorige 
vergadering  ter  sprake  gebrachte  percussie  van  het  hart.  De  bepa- 
ling der  absolute  hartdemping  moge  niet  altijd  voldoende  zijn, 
dat  de  percussie  der  relatieve  niet  altijd  het  gewenschte  resul- 
taat oplevert,  bleek  ook  uit  het  onderzoek  van  een  patiënt  door 
hem  en  anderen  op  den  dag  na  de  vorige  vergadering  gedaan. 
Er  bestond  een  zeer  duidelijk  versterkte  V  pulmonaal-toon , 
terwijl  er  bij  bepaling  der  relatieve  demping  geen  kwestie  van 
vergrooting  van  het  hart  naar  rechts  bleek  te  zijn.  De  verster- 
king van  den  tweeden  pulmonaal-toon  was  uit  verandering 
van  naburig  longweersel  niet  te  verklaren.  Gedurende  eene 
maand  bleef  de  toestand  geheel  dezelfde.  Wanneer  dit  op  den 
duur  zoo  mocht  blijven,  zou  men  tot  eene  vergrootinp;  van  het 
hart  naar  rechts  moeten  besluiten,  die  ook  door  bepaling  der 
relatieve  dempingsfiguur  niet  is  aan  te  toonen. 

lUj  het  nagaan  der  opinies  van  verschillende  schrijvers  omtrent 
dit  onderwerp  vond  Spreker,  dat  ËicHaoRST  de  waarde  der 
relatieve  demping  bepleit ,  doch  nog  meer  hecht  aan  de  bepaling 
der  Uerzresislenz  volgens  Ebsteln. 

Weyl   deelt   die    meening  geenszins;  evenmin  Guttmann  en 

ROSENSTEIN. 

In  zijn  Handbuch  der  Topographischen  Percussion  zegt  de 
eerste,  dat  in  den  regel  de  grootte  der  absolute  demping  in 
constante  verhouding  staat  tot  de  werkelijke  grootte  van 
het  hart,  dat  emphyseem,  retractie  van  longweefsel  en 
fixeering  der  longranden  daarin  verandering  brengen.  Dat  dan 
de  percussie  der  relatieve  demping  ook  niet  altijd  tot  het 
doel  voert,  bewijst  wel  zijne  opmerking,  dat  bij  enipliy- 
seem,   waar   de   absolute  demping  klein  of  geheel  verdwenen 
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is,  ook  de  relatieve  klehi  van  omvang  is,  wanneer  zi)  ten 
minste  te  vinden  is. 

Van  den  recfatergrens  der  relatieve  demping  deelt  hij  mede* 
dat  de  meeningen  van  verschillende  onderzoekers  omtrent  het 
verloop  en  de  grootte  in  normale  omstandigheden  ver  uil  elkaar 
loopen.  Fraenkel  in  zijne  «Vorlesungen  über  die  Krankheiten 
des  Herzens"  (1889)  stelt  zich  tevreden  met  de  percussie  van 
het  onmiddellijk  aan  den  thorax  liggend  gedeelte  van  het  hart, 
doch  drukt  er  vooral  op,  bij  de  beoordeeling  der  dempings- 
Qguur,  rekening  te  houden  met  den  thorax-vorm.  Viebordt 
in  zijne  »Diagnostik  der  inneren  Krankheiten"  (1888)  is  blijkbaar 
meer  voorstander  van  de  percussie  der  absolute  dan  der  rela- 
tieve demping.  Vooral  wijst  hij  op  de  moeielijkheid,  om  de 
laatste  met  juistheid  te  bepalen,  waarom  zij  dan  ook  wel 
waarde  kan  hebben  voor  een  onderzoeker,  die  er  zich  bij- 
zonder op  toelegt,  maar  dat  overeenstemming  tusschen  ver- 
schillende onderzoekers  dikwijls  onmogelijk  is. 

Spreker  kan  zich  dus  met  het  gevoelen  door  den  Heer  Kirwibt 
Di^  JoNGfi  in  de  vorige  vergadering  uitgesproken,  dat  men  steeds 
de  relatieve  hartdemping  zou  moeten  bepalen,  nog  niet  ver- 
eenigen. 

De  Heer  Stratz  demonstreert  eene  kolossale  multiloculaire 
ovariaal-cyste ,  gedeeltelijk  van  sarcomateusen  aard,  welke 
door  hem  eeuige  dagen  te  voren  werd  weggenomen.  Het 
ziekteverloop  was,  behalve  eenige  temperatuur-verheffing  op 
de  beide  eerste  dagen  na  de  operatie,  zonder  reactie. 

Bovendien  werd  door  hem  geopereerd  eene  strictuur  van  de 
vagina,  welke  ter  nauwernood  een  pink  doorliet  en  die  ont- 
staan was  ten  gevolge  van  eene  syphilitische  ulceratie.  Na 
de  vagina  eerst  stomp  verwijd  te  hebben  werd  het  litteeken- 
weefsel  weggesneden,  waarbij  bleek,  dat  de  rectaalwand  eene 
uitbocbting  naar  voren  bezat  en  in  hel  litteeken  gefixeerd  was, 
zoodat  eene  geincarcereerde  hernia  van  een  gedeelte  van  den 
reetaalwand  was  ontstaan.  Bij  de  operatie  werd  het  rectum 
nwde  geopend.    Na  hechting  der  uiteinden  van  den  voorstne 
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rectaalwand  werd  ook  de  wond  in  den  vaginaalwand  gesloten . 
Daarna  werd  nog  de  vernauwde  cervix  uteri  verwijd  en  uit 
den  uterus  eeue  grijze  geleiachtige  massa  als  bewijs  eener 
syphilitische  endometritis  verwijderd. 

De  Heer  NrEuwENuuis  spreekt  nog  over  de  operatieve  be- 
handeling van  bubonen.  Hij  heelt  in  25  door  hem  hier  in 
het  hospitaal  behandelde  gevallen  consequent  de  vroege  exstir- 
patie  van  alle  klieren,  ook  van  die,  welke  oogenschijnlljk  ge- 
zond waren,  toegepast  en  daarvan  een  goed  succes  gezien. 

Be  soms  vrij  groote  en  diepe  wonden  werden  gehecht 
en  gedraineerd ,  waarop  meestal  genezing  per  primam  binnen 
t^ee  tot  zes  wek^n  volgde. 

^aar  zijne  meening  verdient  die  exstirpatie  verre  de  voor- 
keur boven  de  behandeling  met  ijs,  drukverband,  pappen  en 
indsie.  Gewoonlijk  duurt  de  behandeling  dan  lan^r,  terwijl 
naar  hij  zelf  gezien  heeft  zeer  dikwijls  recidief  volgt ,  doordat 
na  oppervlakkige  genezing  dieper  liggende  klieren  in  suppuratie 
overgaan. 

De  Heer  Stratz  kan  zich  geheel  met  de  door  den  Heer 
NiEWENHUis  medegedeelde  wijze  van  behandeling  vereenigen; 
hij  paste  die  ook  te  Sóerabaia  met  succes  toe. 

Buitengewone  Vergadering  op  2  Januari'  1891. 

De  Voorzitter  richt  het  volgende  tot  de  aanwezige  leden: 
Alvorens  over  te  gaan  tot  de  behandeling  van  het  onderwerp 
ter  bespreking  waarvan  wij  hier  samenkwamen,  gevoel  ik 
mij  gedi*ongen,  om  als  een  bewijs  van  hooge  waardeering 
onzer  Vereeniging  van  de  ontdekking  door  een  harer  meest 
beroemde  correspondcerende  leden  met  een  enkel  woord  hulde 
te  brengen  aan  den  genialen  en  schérpzinnigen  geleerde ,  wien 
bet  ha  onvermoeide  en  streng  wetenschappelijke  proefnemingen 
hoogst  waarschijnlijk  gelukt  is,  een  middel  te  vinden  ter 
bestrijding  van  den  zoo  alom  verbreiden  en  gevaarlijken  tuber- 
kélbacil,  welks  ontdekker  hij  was. 

io 
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Ofschoon  ik  zijn  naam  nog  niet  genoemd  heb,  slaat  zeker 
die  van  Kogh  U  allen  voor  den  geest. 

De  beproeving  van  genoemd  middel  is  nog  in  vollen  gang 
en  ruime  ervaring  zal  nog  moeten  uitmaken,  welke  toekomst 
aan  dit  middel  beschoren  is.  Zooveel  is  evenwel  zeker,  dat,  al 
mochten  ook  de  hooggespannen  verwachtingen,  die  men  in 
het  algemeen  van  de  Koce'sche  geneeswijze  koestert,  later  blijken 
niet  in  alle  opzichten  daaraan  te  beantwoorden,  wij  toch 
daardoor  zeker  een  grooten  stap  zullen  voorwaarts  gedaan  hebben 
op  den  weg  ter  bestrijding  en  herkenning  van  die  ziekten, 
welke  door  microorganismen  worden  veroorzaakt. 

Dat  het  dezen  eminenten  experimentator  nog  lang  moge 
gegeven  zijn,  voort  te  arbeiden  op  den  door  hem  ingeslagen 
weg  tot  nut  van  de  medische  wetenschap  en  tot  heil  der 
menschheid  is  onze  hartgrondige  wensch:  «Lang  leve  Robert 

KOCH  1" 

De  \oorzUter  deelt  verder  mede,  dat  de  Chef  over  den 
Geneeskundigen  Dienst  hem  zeide,  niet  het  voornemen  te  hebben , 
om  thans  reeds  bij  de  Regeering  stappen  te  doen  voor  de 
uitzending  der  Kocu'sche  inentingsstof  naar  Indié. 

Het  is  derhalve  nu  de  vraag,  wat  door  de  Vereeniging  behoort 
gedaan  te  worden.  Uit  mededeelingen  in  de  laatste  medische 
tijdschrirten,  o.  a.  het  Ned.  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  van 
22  Nov.  a.  p.,  waarvan  de  Voorzitter  enkele  gedeelten  voorleest, 
blijkt,  dat  de  voorraad  stof  gering  is  en  voorloopig  moeielijk  te 
verkrijgen  zal  zijn.  Een  daartoe  strekkend  verzoek,  uitgaande  van 
de  Vereeniging,  zal  dus  vermoedelijk  geen  resultaat  opleveren. 

Het  eenige,  waartoe  volgens  Spreker  overgegaan  kan  worden , 
is  aan  Prof.  Koch  als  corresp.  lid  te  schrijven ,  dat  de  Vereeni- 
ging zich  aanbevolen  houdt ,  om ,  wanneer  weder  stof  beschikbaar 
is,  die  te  mogen  ontvangen,  vooral  met  het  oog  op  de 
beantwoording  der  vraag,  of  de  stof  bij  eene  reis  naar  Indiè 
en    na   eenigen   tyd  opbewaren,  hare  werkzaamheid  behoudt. 

De  Heer  Sgbeffbr  meent,  dat  het  niet  op  den  weg  der 
Vereeniging  ligt,  om  stappen  te  doen  tot  verkrijging  der  stof 
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in  Indië,  Wat  betreft  de  vraag ,  of  er  thans  weer  stof  voor- 
handen is,  zoo  meent  hij  die  vraag  bevestigend  te  kunnen 
beantwoorden,  daar  op  een  door  hem  naar  Berlijn  gericht 
telegram  het  bericht  werd  ontvangen ,  dat  een  patiënt ,  die  eerst- 
daags van  hier  zal  vertrekken,  in  Februari  behandeld  zal  kunnen 
worden. 

De  VoorziUer  merkt  naar  aanleiding  hiervan  op ,  dat  uit 
het  voorgelezene  niet  blijkt,  dat  te  Berlijn  geen  inentingsstof 
weer  aanwezig  is,  maar  wel,  dat  geen  voldoende  voorraad 
beschikbaar  is  voor  verzending  naar  elders. 

De  Heer  Polak  vraagt ,  of  het  niet  wenschelijk  is ,  omtrent 
de  wijze  van  verzending  der  stof  iets  in  het  schrijven  aan 
Prof.   KocH  op  te  nemen ;  doch  dit  wordt  niet  noodig  geacht. 

De  Heer  Polak  meent,  dat  het  wel  aanbeveling  zou  verdienen, 
een  der  met  verlof  in  Europa  zijnde  medici.  Lid  der  Ver- 
eeniging,  b.  v.  den  Heer  de  Freijtag,  namens  de  Vereeniging 
te  verzoeken,  zich  persoonlijk  van  de  Koce'sche  behandeling 
op  de  hoogte  te  gaan  stellen;  dan  komt  eerlang  iemand  uit, 
die  de  behandeling  zelf  heeft  zien  toepassen. 

Het  wordt  evenwel  beter  geoordeeld ,  dit  aan  de  Heeren 
zelf  over  te  laten. 

Daarna  wordt  met  algemeene  stemmen  besloten,  aan  het 
Correspondeerend  Lid  der  Vereeniging  Prof.  R.  Koen  te  schrij- 
ven in  den  zin  als  door  den  Voorzitter  werd  aangegeven. 

Gewone  Yergadering  op  30  Januari  1891, 

De  Heer  Haga  doet  mededeeling  van  twee  steenoperaties,  die 
in  de  afgeloopen  maand  door  hem  werden  verricht.  In  het 
eerste  geval  werd  bij  een  jongetje  de  sectio  alta  gedaan  en 
een  groote  steen,  die  in  den  blaaswand  lag  ingekapseld,  ver- 
wijderd. 

De  tweede  operatie  betrof  een  71  jarigen  patiënt,  bij  wien 
door  sectio  mediana  een  steen  van  45  gram  werd  uitgehaald. 
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Bil   de  overledene  lijders  zijn  medegeleld  zij  die  tijdens  de  verschillende  reizen  van  Aljeh 
aar  Padang  z\jn  overleden. 

Onder  de  reslantcijfers  zijn  begrepen  32  Europeanen  en  56  Aziaten  die  op  den  30en 
Gember  1890  van  Atjeh  geëvacueerd,  eerst  op  den  2en  Januari  1891  te  Padang  ziin  aangekomen. 
[hl    Onder  de  restantcijfcrs  zijn  begrepen  5  Aziaten  die  op  den  31  en   December  van 
^elaboeh  geëvacueerd ,  eerst  op  den  *2en  Januari  1891  Ie  Padang  zijn  aansrekomen. 

fij    Onder  de  bijgekomcne  lijders  zijn  beprrepen  zij  die  van  Ócloe  limaumanis,  Kaijoeta- 
of  Fwri  de  Koek  zijn  teruggezonden  om  voor  de  geneeskunilige  Commissie  te  verschijnen. 
ftl    Bet  garnizoen  van  Bau  is  op  den  22en  April  overgegaan  naar  Loeboe  Sikaping. 
'ovemlier  en  December  van  geneesheer  ontbloot. 
sUntcijfers  op  31   December   1889  verschillen  3  Europeanen  en  334  inlanders 
voorgaande  aummierrapport  om  reden  de  reconvalescente  lijders  aan  beri-beri 
jon  in  1890  niet  als  beri-beri  lijders  zijn  beschouwd. 
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20 

1 

249 
12 

228 

4 

11 

4 
4 
4 

— 

1 
"  3 

16 

3 

1 
2 

— - 

1 
1 

7 
1 
5 
4 
5 

— 

3 

22 

5 

20 

"^  2 

— 

1 
1 

4 

5 

1 
2 
1 

5 

— 

— 

— 

— 

4 

— 

j 

7 

— — 

— 

— 

1 

""2 

— 

^  1 

— 

— 

— 

3 
3 

= 

— 

6 

1 

~ 

~  2 

3 

4 

— 

— 

4 

78 
35 
58 

— 

7 
2 
3 

183 

6 
2 
1 

— 

4 

13 

12 
~  3 

^MHB 

3 

18 

41 

~~4 

— 

398 

30 

164 

637 

— 

— 

1 

1 

— 



8 

8 

20 

2 

18 

"~7 

47 

— 

— 

1 

1 

— 



« 

281 

44 

217 

1 

398 

73 

719 

1733 

— 

— 

^  1 

1 

1 

— 

1 
5 

1 

1 

7 
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Groepen  van  Ge- 
westen, [ij 
—  1 

BEHANDELDEN. 

BENAMING  d£r  ZIEKTEN. 

s 

a 

l 
e 

1 

< 

1 

.SS 

< 

• 

a 

Nephritis  diffusa  acuta    .    .    . 

I 
II 
UI 

4 
1 
3 

— 

2 
2 

1! 

Nephritis  diflusa  chronica    .    . 

1 
II 
lU 

7 

5 

— 

3 

1 
3 

Ij 

Gi^titis 

I 

11 
III 

42 
10 
21 

— 

3 

1 
10 

M 

Morbi  Teneris 

I 

II 
III 

5170 
337 
811 

56 
1 

2861 
181 
040 

103S1 

• 

Strictara  urethrae 

I 

II 
III 

37 

8 

37 

— 

7 
2 
3 

» 

Lithiasis 

I 
II 
III 

4 

1 
5 

— 

-^ 

11 

Hydrocele 

I 
n 
III 

22 
5 
7 

— 

3 

31 

Varicoeele 

I 
II 
III 

15 

1 
4 

— 

6 
1 
5 

3 

Conjuntivitis  catarrhaiis  .    .    . 

I 
II 

UI 

156 
18 
80 

— 

341 

50 

363 

100 

Gonjunctivitis  biennorrhoica.    . 

I 

II 
III 

11 
4 

— 

39 

3 

22 

V 

GonjunctiTitis  granulosa  .    .    . 

I 
II 
m 

276 
2 
5 

— 

42 

7 

23 

3J 

t7B 


HERSTELDEN. 

OVERLEDENEN. 

AFGEKEURDEN. 

• 

o 

• 

9i 

CS 

• 

a 

9 

g 

• 

1. 

s 

a 

• 

1 

• 

a 
"73 

1 

1 

1 

19 

• 

a 

1 

1. 

s 

Q 

• 

a 

1 

a 
U 

< 

:? 

^ 

» 

< 

■-3 

^ 

0 

u 

< 

-5 

é 

3 
1 
2 

1 

9 

1 



1 

3 

— 

— 

— 

2 

1 



— 

•1 

— 

— 

— 

6 

._ 

1 

__ 

_ 

1 



2 

^% 

^■^« 

13 





— 

1 

— 

— 

— 

3 

4 

2 

1 

— 

— 

— 

— 

37 

_ 

2 

^^^ 

2 

_^ 

9 

_. 

1 

76 

— 



— 

— 



— 

4 

20 

— 

7 





— 

1 

— 

1 

4678 

51 

2577 

3 

14 

9 

— 

28 

303 

1 

172 

9361 

1 



3 

24 





— 

38 

745 

— 

834 

1 

1 



2 

—- 

—— 

1 

34 

^^^^^ 

7 

,^_ 

1 

~~ 

— 

8 

— 

2 

86 



— 





— 

1 

32 

3 

— 

—  • 

— 

■  '    ' 

"~— 

3 

1 

_ 

— . 

1 
4 

— 

8 

— 



— 

— 

— 

^"^ 

1 

18 

3 

1 

2 

,  ,    , 

^.^ 

5 

— 

— 

33 

— 



— 

1 

— 



— 

2 

7 

— 



— 

— 

^— 

— 

9 

_ 

4 

_  _^ 

^__ 

5 

1 

1 

— 

1 

24 





— 

6 

4 

— 

5 

— 



— 

— — 

144 

_ 

310 

^^^ 

^_^, 

2 

1 

^-. 

9 

17 

^A 

47 

940 

— 

—. 

2 

— 



— 

17 

74 

— 

348 





3 

4 

9 

_^ 

36 

—^ 

_^ 

^ 

1 



— 

^v 

— ... 

_^ 

2 

70 

_ 

_ 

— 



— 

— 

2 

3 

20 

— 





1 

146 

_ 

22 

^^•^ 

^__ 

2 

_ 

16 

1 

7 

196 

_ 

... 

— 

1 



-.- 

24 

4 

16 

1 

4 
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Groepen  van  Ge-     1 
westen,  f*]  ^.    1 

BEHANDELDEN. 

BENAMING  der  ZIEKTEiN. 

• 

a 
o 
G 
co 

S- 
2 

s 

• 

a 

S 

.1» 
< 

• 

a 

19 

S3 

-< 

Totalen. 

Neoplasmata 

I 
II 
III 

29 
4 
8 

22 
7 
5 

7i 

Mors  violenta 

I 

II 
III 

2 
3 

3 

1 

i 

Morbi  reiiqui 

ï 
II 
III 

1697 
182 
741 

12 

1820 

276 

1855 

658i 

Totalen     .... 

I 

II 
III 

20716 
4355 
7382 

114 

11 

1 

14533 

5484 

11575 

64171 

1 

-1 

Totalen  generaal    .    .    . 

— 

32453 

126 

31592 

64I7I 

i 

[I]  De  in  dit  verslag  voorkomende  staten  zijn  drieledig:  sub  I  zyn  de  lijders  op  Jai 
en  die  op  Billiton ,  sub  II  die  op  Aijeh  met  inbegrip  van  de  daar  geêvacueerden  en  s( 
III  die  van  de  overige  Buitenbezittingen  begrepen. 
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HERSTELDEN. 

OVERLEDENE?i 

• 

AFGEKEURDEIN 

• 

• 

c 

• 

a 

• 

e 

Qi 

• 

o 

• 

0) 

• 

G 

c 

B 

S 

a 

a 

s9 

0? 

• 

• 

cS 

2 

• 

• 

CS 

0) 

• 

•    » 

i. 

a 
co 

0) 

S 

1 

s 

a 

s 

i. 

e 

1 

.2 

o 

C9 

5 

S 

C9 

e 

.M 

c 

3 

s 

«s 

M 

o 

s 

tS 

M 

O 

9 

M 

O 

» 

-< 

< 

H 

M 

-< 

-< 

H 

» 

< 

< 

E- 

23 

20 

1 

3 

1 

4 

7 

— 

5 
5 

64 

2 

— 



1 

1 

— 



5 

1517 

10 

1571 

3 

•7 

— 

3 

1 

16 

9 

105 

2 

200 

168 

— . 

268 

5933 



33 

4 

442 

672 

104 

1727 

4 

1 

6 

40 

4 

91 

18576 

12565 

159 

212 

605 

1002 

4046 

10 

5013 

57753 

59 

m~~. 

170 

769 

64 

— 

90 

2110 

6773 

114 

10666 

65 

1 

103 

129 

4 

216 

29395 

28244 

57753 

283 

485 

769 

798 

1308 

2110 

186 


(EKTBYORMBN  GEDURENDE 

DE  LAATSTE  VIJF  JAREN. 

1989. 

1989. 

1990. 

ilurop. 

Afrik. 

Aziaten. 

EuFop 

Alrik. 

Aziaten. 

Europ. 

Afrik. 

Aziaten. 

4434 
2016 
2308 

17 

1 

2448 
1276 
3598 

4651 
1859 
1889 

13 

2314 
1360 
2449 

5185 
1353 
1629 

20 

1 

2849 
1282 
2540 

159 

3 

64 

— 

78 

2 

20 

93 
50 
15 

2 

19 

21 

5 

70 
39 
18 

— 

35 
16 
11 

5 

1 
9 

— 

1 

1 
11 

13 

^   5 

— 

2 
4 

15 

1 
2 

— 

7 

1 

141 
29 
68 

— 

16 

2 

27 

182 
25 
70 

^^^^ 

25 

1 

13 

126 
40 
85 

— 

14 
2 
7 

204 

1203 

438 

5 

1 

1908 
2709 
1067 

183 
746 
285 

~3 

1126 

1960 

764 

176 
866 
258 

"~  6 
1 

1057 

2432 

883 

3 

— 

4 

1 

160 

6 

63 

3 

— 

1 

— 

-^ 

1 

1 

124 

9 

59 

723 

40 

157 

3 

624 

38 

165 

8 

127 

1 
64 

609 

50 

155 

1 

4980 

462 

1002 

50 

2331 
176 
981 

5414 
400 
938 

44 

2691 

200 

1072 

5170 
337 
811 

56 
1 

2861 
181 
940 

470 
102 
151 

8 

763 
145 
530 

723 

64 

141 

2 

818 
128 
621 

569 

43 

112 

1 

510 

79 

470 

10107 
2230 
4480 

21696 
6188 
8828 

36712 

55 
2 

6483 
1417 
6208 

10092 
1916 
4255 

50 
2 

7088 
1189 
6244 

8796 
1626 
4312 

36 
3 

7075 
1483 
6603 

14J 
8 
1 

14955 

5879 

13036 

21978 
5098 
7763 

119 
5 

14211 

4864 

11232 

20716 
43r)5 
7382 

114 

11 

1 

14533 

5484 

11575 

150 

33870 

34839 

124 

30307 

32453 

126 

31592 

1 

186 


C.    Werdeellng  van  het  eyC^ 


I.      VeRDBELING    van    abt    cijfer   der    HBRSTBLDEN    V0L6EKS    Dl 


LIJDERS. 


Europeanen 


Afrikanen 


AZiaien    ^     t     •     •     •     •    » 


HERSTELDE  iV. 


•     • 


18676 
4046 
6773 

104 
10 


12565 

5013 

10666 


187 


Ier  fcerftteldie  iiÉillteireii. 


ANDAABD  EN  VERHOUDING  TOT  HET  AANTAL  BEHANDELDEN. 


BEHANDELDEN. 

VERHOUDING. 

30716 

89,7 

pCt. 

4355 

93.9 

9 

7382 

91,7 

9 

114 

91,2 

9 

11 
1 

90,9 

9 

14553 

86,5 

9 

5484 

91,4 

9 

11575 

93,3 

9 

i3 


188 


II.     Overzicht  van  de  meest  belangrijke  ziektbvormep 


ZIEKTEN 


O) 

a    * 
>  « 


HERSTELDEN. 


B 

i 

o. 

o 

u 

:c3 


B 
B 


B 
4) 

.2 
'n 


o 


Malaria  ziekten 


Cholera 


Dysenterie 


Leverziekten 


Beri-beri  . 


Lepra 


Syphilis 


Venerische  ziekten   . 


Oogziekten 


Overige  ziekten 


Totalen  .... 


TOTALBR-GKITBRAAL    .       .       . 


I 

4888 

II 

1320 

Ili 

1534 

I 

16 

H 

18 

III 

3 

1 

10 

II 

— 

III 

l 

86 

11 

36 

III 

65 

l 

94 

II 

797 

III 

208 

1 
II 

— 

111 

— 

1 

512 

H 

38 

III 

140 

ï 

4678 

II 

303 

III 

745 

I 

392 

II 

36 

III 

100 

l 

7900 

II 

1498 

III 

3978 

I 

18576 

II 

4046 

III 

6773 

29395 

20 
1 


5 


1 


51 
1 


32 
3 

-   I 


104 
10 

-   I 


114 


2664 
1242 
2460 

5 
4 

3 

6 


7 

2 
4 

485 

2135 

593 


105 

8 

47 

2577 
172 
834 

428 

74 

441 

6288 
1376 
6284 


12565 

50J3 

10666 


28244 


14129 


B 


16 


2(0 


4317 


851 


9361 


1471 


2735' 


5775 


189 


p 


VERHOUDING    TOT   DB   BEHANDELDEN. 


BEHANDELDEN. 


c 
a> 

s 

f9 
O. 

9 

3 


9 

a 

cd 


3 

M 

< 


a 

2 

o 


VERHOUDING. 


a 
s 

2 

s 


O) 

c 

(9 


N 


s 


o 
6^ 


5185 
1353 
1629 

70 
39 
18 

15 
1 
2 

126 
40 
85 

176 
866 
258 


609 

50 

155 

5170 
337 
811 

569 

43 

112 

8796 
1626 
4312 

20716 
4355 
7382 

32453 


I 
201 

1 


6 
1 


56 
1 


1 


36 
3 


114 

11 

1 


126 


2849 
1282 
2540 

35 
16 
11 


1 

14 
2 
7 

1057 

2432 

883 

1 

1 

124 

9 

59 

2861 
181 
940 

510 

79 

470 

7075 
1483 
6663 


\ 


14533 

5484 

11575 


31592 


\ 

) 


! 


) 


14859 


189 


26 


274 


5679 


'J 


1007 


10357 


1784 


29994 


64171 


94,3  pCt.  100,— pCl 


97.5 
94,2 

22,9 
46,1 
16,7 

66,6 


68,2 

90,— 

77,7 

53,4 

92.— 

80,6 


84,1 

76,- 

90.3 

90.5 
89.9 
91,8 

68,9 
83,7 
89,3 

89,9 
92,1 
92,2 


100,- 


89,7  pCl. 

92.9 

91.7 


83,3 


100,— 


91.1 
100,- 


88,8 
100,- 


91.2  pCt. 
90,9  . 


93,5 
96,9 
96.9 

14,3 

25,- 

27,3 

85.7 


pGt. 


» 
■ 


50,—  . 

100,—  . 

57.1  . 

45,9  > 

87.8  . 

67.2  . 


9.06  pCt.l  90.6  pCl. 


84.7 
88,8 

79,7 

90.1 
95,— 

88.7;: 

84,- 

93.7 

93,8 

88.8 
92,8 


86,5  pCt. 

91.4 

92.2 


89,4  pCt. 


95.1  pCt. 


J26,9 


61,5 


73,- 


76,- 


J84,5 


90,4 


|82,^ 


.•9 


^V 


W,9  pCt. 
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C.    FerdecUng  van  het  cU^ 


I.    Vbrdeblino  van  het  cijfer  der  herstelden  volgens  II 


LIJDERS. 


HERSTELDEN 


Europeanen 


Afrikanen 


AziaiOn    ya»***»* 


18K76 
4046 
6773 

104 
10 


1366S 

5013 

10666 


187 


Ier  iMMtekle  tiUtoirc». 


Undaabd  bn  vbrhouding  tot  hbt  aantal  bbhanoildbn. 


BEHANDELDEN. 


VERHOUDING. 


30716 
43B1S 
7382 

114 

11 

1 

14553 

5484 

11575 


89.7  pCt. 
93,9   » 
91,7   . 


91,2 
90.9 


86,5 
91,4 
92,3 


» 

» 


» 
» 


13 


188 


II.     Overzicht  van  de  meest  belangrijke  ziektevormbi 


M«ilaria  zieklen  . 


•         • 


Cholera 


Dysenterie 


Leverzieklen 


Beri-beri  . 


Lepra 


Syphilis 


Venerische  ziekten 


Oogziekten 


Overige  ziekten 


Totalen  . 


•     • 


TOTALBK-GBffBRAAL    .       . 


1 

4888 

II 

1320 

III 

1534 

1 

16 

II 

18 

lil 

3 

1 

10 

II 

._ 

III 

1 

86 

11 

36 

III 

65 

1 

94 

II 

797 

III 

208 

1 
II 

— 

III 

— 

1 

512 

II 

38 

III 

140 

1 

4678 

II 

303 

III 

745 

1 

392 

II 

36 

III 

100 

1 

7900 

II 

1498 

III 

3978 

1 

18576 

II 

4046 

III 

6773 

29395 

20 
1 


1 


51 
1 


32 
3 

I 


104 
10 

-   I 


2664 
1242 
2460 

5 

4 


7 

2 
4 

485 

2135 

593 


105 

8 

47 

2577 
172 
834 

428 

74 

441 

6288 
1376 
6284 


12565 

5013 

10666 


114 


28244 


189 


ï  VERHOUDING  TOT  DB  BEHANDELDEN. 


BEHANDELDEN. 


09 


b2 


S 


e 

94 


e 

"co 

O 


VERHOUDING. 


o 

B 

S. 

s 


c 
e 


B 

N 

< 


o 


5185 
1353 
1629 

70 
39 
18 

15 
1 
2 

126 
40 
85 

176 
866 
258 


609 

50 

155 

5170 
337 
811 

569 

43 

112 

8796 
1626 
4312 

20716 
4355 
7382 

32453 


20 
1 


6 
1 


1 


56 
1 


36 
3 


114 

11 

1 


126 


2849 
1282 
2540 

35 
16 
11 

7 

1 

14 
2 
7 

1057 

2432 

883 

1 

1 

124 

9 

59 

2861 
181 
940 

510 

79 

470 

7075 
1483 
6663 


\ 


\ 

) 


14533 

5484 

11575 


31592 


1 


14859 


189 


26 


274 


5679 


2 


1007 


10357 


94,3  pCt.  100,— pCl. 


97,5 
94,2 

22,9 
46,1 
16,7 

66,6 


100, 


68,2 

90,— 

77,7 

53,4 

92,- 

80,6 


■ 
» 

> 
■ 


1784 


29994 


64171 


84,1 

76,- 

90,3 

90.5 
89.9 
91,8 

68,9 
83,7 
89,3 

89,9 
92,1 
92,2 


89,7  p€t. 

92,9 

91,7 


83,3 


93,5  pCt. 

96,9  . 

96.9  ' 

14,3  » 
25,—  . 

27,3  . 

85.7  . 


50,— 
100,— 
57,1 

45,9 
87,8 
67,2 


95.1  pCt. 


26,9 


61,5 


73,- 


76,- 


100,- 


91.1 
100,- 


88,8 
100,- 


%\:i  pot. 

90,9  * 


—   II  9,06  pCt.l  90,5  pCt. 


84,7 
88,8 
79,7 

90.1 

95,— 

88,7- 

84,- 

93,7 

93,8 

88,8 
92,8 


86,5  pCt. 

91.4 

92,2 


J84.5 


90,4 


89,4  pCt. 


fc,/ 


\ 


Wj 


;89,9  pCt. 


190 


Itl.    Vergelijkende]  staat  dezer  ziektevormbn  gedurende 

DB   LAATSTE    VIJF    JAREN. 


s 


ZlEKTEVORMEN. 


1886. 


1887. 


1888. 


1889. 


1890. 


Malaria  ziekten  .     .    . 

Cholera 

Dysenterie 

Le  verziek  ten  .    .    .    . 

Beri-beri 

Lepra    

Syphiiis 

Venerische  ziekten  .    . 

Oogziekten 

Overige  ziekten  .    .    . 

Totalen  .  . 


19994 


56 


30 


198 


7466 


942 

8130 

1716 

30772 


21476 

1K354 

7 

113 

10 

IS 

162 

217 

5436 

S614 

— 

1 

13751 


56 


12 


235 


3603 


14129 


49 


16 


200 


4317 


1068 


9614 


1680 
34627 


1016 


9079 
1935 


30494 


903 


9865 


2195 


27483 


851 


9361 


1471 


27359 


69284 


73070 


63838 


58103 


57753 
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B.    Ferdleellaff  vas  het  cyfer  der  affekeiirde  ■illltelreB* 


I.    Vbrdebling  van  het  cijpeb  der  afgekbcrden  volgens 

DEN  LANDAARD  EN  VERHOUDING  TOT  HET  AANTAL 

EN  TOT  DE  STERKTE. 


L  IJ  D  £  R  S. 

• 

• 

e 

u 
s 

5 

■ 

'S 

a 

CC 

e 

S 
O 

Tl 

Cf 

• 

Verhouding. 

Europeanen     .    .     . 

798 

32453 

2,S  »/o 

14651 

5,4  7o 

Afrikanen   .... 

4 

126 

3,2  . 

61 

6,6  > 

Aziaten 

1508 

31S92 

4,1   . 

17025 

7,7  . 

Totalen  .    .     . 

2110 

64171 

3,5  "/o 

31737 

6,6  °/o 

196 


Werdeellnf  wan  het  G||fer  der  overledene  mllltalreni 


I.     Vebdeeling    van    het  cijfer  deb  oyerledrisbn  volgens  den  landaard  en 

VERHOUDING  TOT  HET  AANTAL  BEHANDELDEN  EN  TOT  DE  LEGERSTERRTE. 


B 

?      B 

85 

• 

e 

e 

9 

c 

L  IJ  D  E  11  S. 

epen 
wesl( 

Tl 

e 

E 

5 
O 

o     « 

V 

U 

v^ 

u» 

5  '^ 

> 

S 

> 

0) 

> 

1 

159 

20716 

0,72  °/o 

8138 

1,95  ^/o 

Europeanen     .     . 

11 

59 

4355 

1,55  » 

2494 

2,37  » 

III 

65 

7582 

0,88  » 

4019 

1,62  > 

l 

1 

114 

0,88  » 

00 

1,84   . 

Afrikanen  .     .    . 

II 

11 

5 

III 

1 

1 

1 

I 

212 

14555 

1,46  » 

7471 

2,84  » 

Aziaten.     .     .     . 

II 

170 

5484 

5,1     . 

2678 

6,55  » 

III 

105 

11575 

0,89  f 

6876 

1,49  . 
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II.    Staat  der  vurmveranderlngeiv. 


OPGENOMEN   MET: 


Febris  intermittcns. 


Febris  iolermittens  perniciosa. 


Febris  remitteus. 


Cachexia  paludosa. 


Morbilli. 

Dysenteria  tropica. 
Cholera  asiatica. 

Syphilis. 


OVERLEDEN   AAN: 


Abscessus  hepalis. 

Beri-beri. 

Cachexia  paludosa. 

Choleia. 

Dyseoteria  catarrhalis. 

•        tropica. 
Entorrhagia. 
Eihaustio. 
Febris  conlinua. 

intermittenü. 

•  '      perniciosa. 
remittens. 

Hydropericardium. 
Marasmus. 
Oedema  pulmonum. 
Paralysis  cordis. 
Peritonitis. 
Phlhisis  pulmonum. 
Pneumonia. 
Pyothorax. 
Thyphlilis. 

Febris  iniermittcns  perniciosa. 
Beri-lieri. 

Dysenteria  tropica. 
Febris  intermittens  perniciosa. 
>      remittens. 

•  •         cholcrica. 
Marasmus. 

Paralysis  cordis. 

Peritonitis. 

Pneumonia. 

Abscessus  hepalis. 

Cachexia  paludosa. 

Cirrhosis  hepatis. 

Exhaustio. 

Hepatitis  et  peritonitis. 

Marasmus. 

Paralysis  cordis. 

Beri-beri. 

Morbilli. 

Phthisis  pulmonum. 

Dysenteria  tropica. 

Cnolera. 

Debilitas. 

Febris  typhoidea. 

Febris  intermittens  perniciosa. 

Paralysis  cordis. 


• 

B 

« 

• 

B 

B 

C9 

« 

3L 

B 
ei 

O 

«Afi 

U 
3 

lm 

u 

< 

1 
1 
1 

2 
2 


4 
4 


1 
14 


1 

7 

12 

1 
2 

1 
1 
1 

1 

1 


5 
85 
1 
1 
1 


B 

.2 
'S 


1 

2 
1 
2 


22 


49 
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OPGENOMEN  MET: 


Rheumatismus  muscaloram. 


Beri-beri. 


Anaemia. 

Encephalilis  el  meniDgitis. 

Apoplexia. 

Norbi  mentis. 

Delirium  tremens. 
Insolatio. 

Bronchitis  acula. 

Bronchitis  chronica. 
Fleuritis. 

Pneumonia. 


Phthisis  pulmonum. 
Asthma. 

Palpitationis  cordis. 

Vitium  cordis. 
Dyspepsia. 

Gastro-enieritis  aeuta. 


i 


i 


i 


OVERLEDEN  AAN 


Beri-beri. 

Rheumatismus  arliculorum. 

Vitium  cordis. 

Beri-beri. 

Dysenteria  catarrhalis. 

Febris  intermittens. 

Influenza. 

Nephritis  parencbymatosa. 

Paralysis  cordis. 

Phthisis  pulmonum. 

Beri-beri. 

Gastro-enterilis  clu'onica. 

Abscessus  cerebri. 

Meningitis  spinalis. 

Apoplexia. 

Morni  mentis. 

Paralysis  cordis. 

Üelirium  tremen s. 

Insolatio. 

Abscessus  pulmonum. 

Beri-beri. 

Oedema  pulmonum. 

Phthisis  pulmonum. 

Pneumonia  crouposa. 

Phthisis  pulmonum. 

Oedema.        • 

Pleuritis. 

Gangraena  pulmonum. 

Pneumonie. 

Pyothorax. 

Tuberculosis. 

Gangraena  pulmonum. 

Haemorrhafria  interna. 

Phthisis  pulmonum. 

Tuberculosis  miliaria. 

Beri-beri. 

Apoplexia. 

Beri-beri. 

Debilitas. 

Febris  perniciosa. 

Vitium  cordis. 

Paralysis  cordis. 

Dysenteria  catarrhalis. 

Gastro  enteritls  acuta. 

Atrophia  hepatis  acuta. 

Cholera  asiatica. 

Debihbs. 

Dysenteria  catarrhalis. 


« 

es 

0» 

• 

B 

c 

es 

o 

S. 

B 

co 

O 

^ 

'C 

u 

'^ 

13 
1 


1 
3 


1 

1 
1 

5 
1 


4 
1 


e 
.3 


2 
186 

2 
1 


16 
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• 

c 

WÊÊÊÈ 

OPtiBNOHEN  MET : 

OVERLEDEN  AAN: 

s 
i. 

• 
B 

8 

J 

1 

Cd 

JU 

< 

< 

, 

Dysenteria  chrvnica. 

1 

l 

Gastro  enteritis  acuta. 

13 

— 

""7 

Gastro-enteritis  acuta.               \ 

»        >        chronica. 

2 



1 

J 

Marasmus. 

1 



2 

[ 

Peritonitis. 

2 



1 

\ 

Dysenteria  catarrbalis. 

1 



Gastro-enteritis  chronica.           < 

Gastro-enteritis  chronica. 



2 

/ 

Strictura  intestinomm. 

1 

— . 

Abaceasus  hepatis. 

1 

1 

Cholera  asiatica. 

1 



— L 

Dysenleria  caiarrhalis.               | 

Dysenteria  catarrbalis. 
Blarasmus. 

6 
1 

4 

Peritonitis. 

3 

.— . 

— — 

Proctitis.                                  ( 

Debilitas. 

— 

1 

Dysenteria  catarrbalis. 

1 

1 

Peritonitis. 

1 

— 

( 

Abscesstts  hepatis. 

1 

— 

Hepatitis  suppurativa.               { 

Hepatitis  suppurativa. 

4 



1 

1 

Pericarditis  purulenta. 

1 



( 

Cirrbosis  hepatis. 

1 



— 

Hepatitis  interstitialis  fibrosa.    { 

Marasmus. 



1 

\ 

Paralysis  cordis. 

— 

1 

l 

Absceraus  hepatis. 

1 



1 

\ 

Exhaustio. 

1 

.— 

— 

Morbi  hepatis  reliqui.                / 

Hepatitis  suppurativa. 

3 



3 

i 

Morbi  hepatis  reliqui. 

2 

— 

[ 

Phthisis  pulmonum. 

2 



— 

Scabies. 

Beri-beri. 

— 

— ^ 

1 

Framboesia. 

Gastro-enteritis  acuta. 



1 

Morbi  catis  reliqui. 

Beri-beri. 

— 

' 

1 

Nepbritis  diffuaa  acuta. 

Nepbritis  difiusa  acuta. 

2 

1 

chronica. 

Uraemia. 

^■^ 

Beri-beri. 

— 

— 

11 

Cholera  asiatica. 

■■B^ 

— 

Debilitas. 

—. 

2 

Febris  intermittens  perniciosa. 



1 

»      remittens. 

Gangraena  pulmonum. 

— 

. 

1 

Morbi  veneris. 

Gastro-enteritis  acuta. 

..— 

— 

Influenza. 

._ 

— 

1 

Paralysis  cordis. 

— 



1 

Pericarditis. 

...— 

Peritonitis. 

— ^ 

1 

I 

Tabes  dorsalis.. 

— 

l 

Yitium  cordis. 

— 

-^ 

1 

Hydrecele. 

Neoplasma. 

— 

— 

Conjunctivitis  catarrbalis. 

Beri-beri. 

^^^^ 

2 
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OPGENOMEN  MET  : 


OVERLEDEN  AAN: 


• 

c 

s 

■ 

B 
0» 

& 

s 

© 

mi6 

9 

•  mm 

Ja 

Cd 

-< 

c 


Vulnera  sclopelaria. 


Viiloera  rdiqiia. 

Conlusio. 
Fractura. 

Abscessus. 

ricera. 

Periostitis. 

Arlhrilis. 

Olilis. 

Neoplasma. 

Mors  violenU. 


'Ascitex. 

iCholerine. 

Combustio. 


Debililas. 


1 


's  fËpididymilis. 

^  iHaeroorrhagia  intcstinorum. 


e 
9? 


Influenza. 


Cholera  asiatica. 

Febris  intermiltens  perniciosa. 

Haemorrhagia. 

Myelilis  dorsalis. 

Peritonitis. 

Traemia. 

Vulnus  sclopetarium. 

Beri-beri. 

Haemorrhagia  interna. 

Vulnus  reliquum. 

Haematemesiff. 

Paralysis  cordis. 

Beri-beri. 

Endocarditis  ulcerosa. 

Febris  intermittens. 

Marasmus. 

Paralysis  cordis. 

Paramts  cordis. 

Syphilis  cerebralis. 

Febris  remittens. 

Beri-beri. 

Meningitis. 

Peritonitis  e  sarcoma. 

Causa  ignota. 

Haemonhagia  interna  et  externa. 

Intoxicatio  cum  acido  carbolico. 

Submersio. 

Suicidium  [Vulnus  sclopetarium  J 

Vulnus  sclopetarium  per  accidens. 

Cachexia  paludosa. 

Cholerine. 

Combustio. 

Abscessus  hepalis  et  peritonitis. 

Febris  intermittens. 

Gastro-enteritis  chronica. 

Marasmus. 

Paralysis  cordis. 

Asphyxia. 

Collapsus. 

Anaemia. 

Beri-beri. 

Dcbililas. 

Delirium  tremens. 

Haemoptoê. 

Influenza. 

Marasmus. 

Pneumonia. 


1 

2 


2 
1 

1 


1 
1 
1 

1 
1 

2 


1 

1 
1 

6 
1 
1 
7 

1 

2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
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OPGENOMEN  MET 


OVERLEDEN  AAN : 


« 

1 

s 

• 

1 

o 

4> 

e 

u 

< 

s 


iLymphadenitis. 

Mastitis. 

Nervosismus. 

Oedema  pedum. 

Paralysis  vesicae. 
£   Peritonitis. 
3  iPhle^one. 
^  iPsoitis. 

jSenectus. 

Iricus  ventriculi. 


Tuberculosis. 

Dysenteria  tropica. 

Intoxicatio  cam  acid.  arsenicuso. 

Beri-beri 

Gystitis  purulenla. 

Peritonitis  septica. 

Paralysis  cordis. 

Pyaemia. 

Beri-beri. 

Dysenleria  catarrhalis. 

Senectus 

Peritonitis. 


Totalen.    [«] 


1,     - 
1 


283 


1 


1 


1 
1 

I 

1 

1 

1 
1 


485 


[1]    Bovendien  zijn  in  1890  nog  (er  begraving  opgenomen  de  volgende  65  niet  genees- 
kundig behandelde  militairen. 


«9 

"o 

> 

s 


e 
o» 

TL 

O) 

o 


Beri-beri. 

causa  ignota 

cholera 

contusio  [overrijden]. 

fractura  basis  cranii  [val J. 

haemorrhagia. 

intoxicatio. 

marasmus. 

paralysis  cordis. 

pyaemia. 

pnenmonia  crouposa. 

niptura  aneurysmatis. 

suomersio. 

suffocatio. 

suspensio. 

suicidium  [suspensio]. 

•        [vulnus  sclopetarium]. 
vulnus  sclopetarium  [gesneuveld]. 


2  Eur.  10  Aziat. 

1 

2 

1 

1 

1 

1 


1 

1 
2 
8 
2 
1 
1 

12 
10 


1 
1 
1 


1 
1 
2 


ioi 


III.      OVSRZIGHT  VAN  DE   MBBST   BELANGRIiKE    ZIBl^TBVORMBN  IN   VEBHOÜDU 


ZIEKTEN. 


co     • 

II 


& 


AANTAL  OVERLEDENEN. 


Ëurop. 


Aflik. 


Aziaten. 


ToUlen. 


AAiYTil 


Europ. 


Afrik. 


Malaria  ziekten     .     .    , 


Cholera 


Dysenterie 


Leverzieklen     .    . 


Beri-beri, 


Lepra.     . 


Syphilis 


Oogziekten 


Overige  ziekten 


.    •    •     • 


Venerische  ziekten    .    . 


TOTALKN     ;      .      . 


TOTALSN   OBNBRAAL. 


I 

II 
III 

I 

II 
III 

I 

II 
III 

I 
II 
III 

I 

II 
III 

I 

II 

III 

I 

II 
III 

I 

II 

III 

I 
II 
III 

I 
II 
III 

I 

II 
III 


4) 

9 

10 

54 
30 
13 


2 

11 

2 
o 

3 

10 
3 


1 


d 
1 
1 


42 
17 
33 


1B9 
1S9 
6B 


283 


1 


1 


1 


40 
14 
19 

29 

12 

8 


1 
4 

3 

43 

122 

28 


1 


14 
3 

2 

2 


82 
19 

42 


212 
170 
103 


485 


134 


136 


6 


23 


208 


2 


24 


2 


236 


769 


5185 

1353 
1629 

70 
39 
18 

15 
1 
2 

126 

40 
85 

176 
866 
258 


609 

50 

155 

5170 
337 
811 

569 

43 

112 

8796 
1626 
4312 


20716 
4355 
7382 


—  I  32455V^  1 
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^ 


T  DB  BEHANDELDEN  EN  TOT  DB  LEGERStEBKTE. 


ftEBANDELDEN. 


I    .       • 


Aziaten. 


Totalen. 


VERHOUDING  TOT  DE 
BEtiAiNDELDEN. 


Earop. 


Afrik. 


Aziaten. 


Totalen. 


VERUOUDING  TOT  DE 
STERKTE. 


Europ. 


Afrik. 


Aziaten. 


Totalen. 


S849 
128S 
2540 

35 
16 
11 

7 

1 

14 
2 
7 

10S7 

2432 

883 

_  1 

l 

124 

9 

59 

2861 
181 
940 

510 

79 

470 

7076 
1483 
6663 

14533 

5484 

11575 


14859 


189 


26 


274 


B679 


0,81% 

0,67 

0,61 

77,14 
51,25 

72,22 

20,— 

100.- 

8,73 
5,- 
3,53 

1,7 

1,15 

1,16 


o/ 

^^     IC 


1007 


10357 


1784 


29994 


64171 


31592 


o,iè> 


0,06* 
0,3  » 
0,12» 


0,48 
1,04 
0.77 


0,727o 
1,35» 
0.88» 


0,87°/c 


2,77 


1,4  '/ 

1,09 

0,75 

82,85  » 
76,—  » 
72,72  . 


0.9  % 


100,-- . 
28,57  . 

42,86  > 

3.97» 
5,02» 
3,17. 


0,8 


71,96» 


23,08 


8,39 


3,66 


fO.42  % 


•0,69 


;o,03 


(0,11 


[0,11 


— •/< 


0,88°/c 


0,49 
1,65 
0,21 

0,39» 


1,16» 
1,28  » 
0,65  > 


0,2 


0,23 


l,46"'/c 
3,1  » 
0,89» 

0,79°/.    l,53''lo 


Ml 


J0,03 


0.43  •/« 


0,29 


0,006 


0,04 


1,13 


0,11  » 


0,79 


1,2  "/, 


ro,63 


1,93  7< 


1,64 


0,006 


0,11 


0,01 


0,42  7c 


0,43 


0,02 


0,07 


0,66 


1,38 


0,007  » 


0,08 


0,007 


0,74 


1,647.  2,85  7o  2,4    '/ 


ï 


14 
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IV.    Vergblijrende  staat  dezer  zibrtbvorhen  gedurende  de 

LAATSTE    VIJF   JAREN. 


ZiBKTEVORMEN. 


1888. 


1889. 


1890. 


Malaria  ziekten  .     . 

Cholera 

Dysenterie.  .  . 
Leverziekten  .  . 
Beri-beri    .     .     .     . 

Lepra 

Syphilis  .  .  .  . 
Venerische  ziekten  . 
Oogziekten.  .  .  . 
Overige  ziekten  .    . 

Totalen. 


1 

118 

106 

129 

141 

66 

i) 

169 

149 

19 

9 

11 

9 

20 

15 

15 

16 

820 

261 

336 

243 

4 

4 

7 

1 

13 

21 

19 

34 

5 

5 

4 

4 

314 

297 

254 

232 

1079 

723 

944 

829 

154 


136 


2 


j 


208 


24 


236 


769 


SOB 


F.    Overzleht  der  behandelde  ■illltalren  WÊiei  myphiUM 

en  niorbt  Teneiis. 


L  IJ  D  E  R  S. 

■ 

"3 

a 
<« 

•< 

Behcndeld  in 
bet  geheel. 

Verhouding. 

Sterkte. 

• 

a 

1 

Europeanen. 

814 

324B3 

1 

2.6  «/o 

14651 

6,5  "/o 

Syphilis. 

(Afrikanen. 

1 

126 

1 

0.8  » 

61 

1.6  > 

^Aziaten. 

192 

1 

31592 

1 

0.6  > 

17026 

1.1   . 

/Europeanen. 

6318 

32453 

19.5  > 

14651 

43.1    > 

Morbi  veueris.JAfrikanen. 

S7 

126 

1 

45.2  > 

61 

93.4  >> 

^Aziaten. 

3982 

31592 

1 

12.6  • 

17025 

23.4  > 
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O.    Ovenlehi  der  behandelde  ■ülitotren  Met  Ciholera. 


GARNIZOENEN. 

BEHANDELD. 

OVERLEDEN. 

• 

• 

o 

■ 

• 

c 

s 

•r« 

3 

2 

•  ^mf 

Qf 

Ö 

é: 

.2 

b 

B 

Ja 

2 

u 

< 

'S 

M 

< 

'm 

< 

VVellevreden. 

9 

2 

7 

1 

Meester-Coraelis . 

1 

— 

1 

Buitenzorg.                                       1 

— 

1 

— 

1 

Semarang.             ' 

8 

6 

6 

6 

Willein  I. 

1 

7 

3 

6 

5 

Magelang. 

2 

4 

2 

— 

3 

Salatiga.                                           ' 

3 

2 

— 

Djokjakarta. 

3 

2 

2 

— 

1 

Soerakarta. 

6 

3 

3 

— 

5 

Ngawi. 

2 

— 

2 

— 

Soera  baia. 

31 

— 

12 

24 

10 

Malang. 

3 

4 

3 

3 

Expeditionnaire  troepen  Ie  Edi. 

26 

— 

1 

12 

— 

1 

Kota-Radja. 

43 

— 

17 

22 

— . 

13 

Lambaroe. 

1 

1 

— . 

.— . 

Edi.                                                  ! 

1 

__ 

1 

■"^^^ 

Padang. 

16 

10 

3 

Oeloe-liinau-manis. 

3 

.~— 

w. 

Solok. 

6 

—— 

_ 

4 

Medan. 

1 

2 

1 

2 

Bandjermasin.       ^ 

1 

— 

1 

1 

>— 

Makassar. 

— 

1 

1 

Baiangnipa. 

1 

1 

1 

— 



1 
Totalen. 

1 

168 

69 

106 

— 

S5 
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H.    OFerzlcht  der  behandelde  mllttalrem  mei  Beii-beri. 


I.      AlGEMEBNB   BBSGHOUWIUGEtf. 

Volgens  staat  A.  II.  zijn  in  1890  wegens  beri-beri  behan- 
deld: 1500  Europeanen,  7  Afrikanen  en  4372  Aziaten,  waar- 
van 16  Europeanen  en  192  Aziaten  overleden  en  87  Europaenen 
en  o51  Aziaten  afgekeurd  zijn. 

Deze  cijfers  hebben  alleen  betrekking  op  hen,  die  met  de 
diagnosis  beri-beri  onder  behandeling  kwamen. 

Tot  recht  begrip  echter  van  de  uitbreiding,  welke  deze 
ziekte  in  1890  had,  dienen  de  twee  volgende  staten  waarin 
ook  opgenomen  zijn  de  lijders,  die  tijdens  hunne  verpleging 
wegens  eene  andere  ziekte  door  beri-beri  zijn  aangetast 


308 


II.      VeBDEBLING    oer    LUDERS   aan    BERI-Uit 


ONDER  BEHANDELING  GEBLEVEN. 

GARNIZOENEN,  [a] 

Uit  het  garnizoen 

opgenomen  in 

de  ziekenin- 

richting. 

Bij  evacuatie 
opgenomen. 

Oorspronkelijk 

met  eene 

andere  ziekte 

opgenomen. 

Inhetgarnizoefi. 

• 

e 

P 
i. 

s 

Cd 

s 

p 
< 

• 

p 
p 

1 

< 

i 
1 

• 
p 

p 

l 

s 

s 
u 

• 

a 
p 

s 

< 

Amboineezen. 

é 

p 
co 

• 

p 
p 

i. 

£ 

3 

u 

• 

S 
P 

< 

§ 

e 

I 
1 

• 
CA 

P 

ca 

'S 

g 

p 

1. 

£ 

a 

• 

P 

P 
CO 

.fa. 

-< 

« 

o; 

c 

i 

< 

•f 

Weltevreden .     .     .  [6J 
Meester-Cornelis  .     .  [c] 
Builenzorg    .... 
Sindanirlaia    .... 
Tand.-Pandan  [BiilitonJ . 

Semarang 

Willem  1 

Djokjiikarta    .... 
Soerakarta     .... 

Gombnng 

Expeditionnaire    troepen 
op  Flores  .... 

Soerabaia 

Malang 

Kota-Radja    .     .     ,  [d] 
Kota  Alam    .  * .     .     . 

Oleh-leh 

Lamtih 

Kota  Pohama.    .     .     . 
Pakan  Kroeng-tjoet  .     . 
Lamnjong      .... 
Boekit  Karang     .     .     . 

Roempit 

Lambaroe 

Lampermej    .... 

Lamreng 

Simen 

Tjot  ïri 

Ketipan-doed.     .     .     . 
Lamdjamoe    .... 

Biang 

Lampeneroet .... 

Segli 

Edi 

Poèloe  Bras  .... 
Malaboeh  ....  [e] 
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VtB    DB    VERSCHILLBNÜE 

GiHMZOEKE 

OU  GEKOMEN. 
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richling. 

Bij  evncuaiie 
opgenomen,  [a] 
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met  cene 
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693 

~26 

4 
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_ 
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3 
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54 

6 
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I 

9 
72 
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4 
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- 
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is 
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9 
63 
12 

9 
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59 
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106 
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22 
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63 
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ONDER  HEHAXDELLNi;  GEBLEVEN. 

Garaiioenen.  [o] 

Uit  betgarniiueo 

rictiling. 

Bij  evacuatie 
opgenomen. 

OurspronkelijL 

andere  liekle 
opgeoomeD. 

lil   (garnizoen 

1 

1 

1 
i 

= 

1 

1 

i  1 

1  1 

<  -< 

1 

= 

i 

1 

1 

i 

£ 
J2 

l! 

J 

s 

• 

f  (  Oeloe-limau  manis. 
%     KaifoetaDam     .     . 
S      Fo.t  de  Koek  .     . 
il   Paga-Combo     .     . 
:|l  WeltcvredeD     .\n 

OGloe-limau  manis    .     . 
KaijoeUaam  .... 

arr»;  :  : 

Padaog  SideropoeSn  .     . 

Sll»!»- 

Baros 

Sngk«l 

Goeooeog  Sitolie.     .     . 
BeokoelTo 

TÓSSalog'.          '. 
Polmbaig     .... 
T.blog.Tiogi.     .     .     . 

Baodar 

Labal 

Medan 

S«TO"ai 

Bengkalij 

Sif 

B<ii&oibo«  ;  : 

Taodjoog  Poera  .     .     . 

«onlol 

Toboalï 

Pangkal  Pioaog  .     .     . 

PoDliaoak 

Sanga  Piooh .... 

Sintang 

Sambaa 

I 
7 

= 

z 

2 

1 
1 

1 
1 

3 

1 

I 

Ta 

BB 
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1 
4 
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11 
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46 
76 

4 

1 

~2 

'1 

1 
~3 

z 

— 

:: 

z 

z 
z 

z 

E 

z 
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BIJGËKOUEN. 

1 
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i 

1 
1 

Uil  het  gamizocD. 
ricbtiDg. 

Kj  evacuatie 
opgenomen,  [a] 

met  eene 
andere  ziekte 
opgenomen. 

Inheigarniioeo. 

1 
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9 
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6 
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1 
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3 
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60 
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47 
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"2 

- 

i 
] 

1 
1 

- 

E 

1 

5 

2 
27 

lU 
9 

1 

13 
13 

2848 

77 

26 

]} 

3 
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42 
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54 

42 
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20 
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1 

1 

~2 

~I 

1 
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1 

1 

~2 
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60 

9 

2 
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ONDER  BEHANDELING  GEBLEVEN. 

Garaizoenen.  [a] 

Uit  het  garnizoen 
opgenomen  in 
de  zi ekenin- 
richting. 

Bij  cvacualie 
opgenomen. 

Oorspronkelijk 

met  eene 
andere  ziekte 
opgenomen. 

In  'l  garnizoen. 

■ 
B 
0) 

B 

1. 
2 

9 

• 

B 
0) 
B 
CO 

< 

• 

B 

B 
J 

s 

'S 

fl 

• 
B 
V 

s 

• 
B 

B 
< 

Amboineezen. 

£ 

B 

• 
B 

i 

O 

k< 
9 

Afrikanen. 
Amboineezen. 

£ 

B 
B 

• 
B 

s 

iL 
2 

9 

Afrikanen. 

Amboineezen. 

t 

s 

6 

Amoentai 

Barabei 

Nartapoer 

Boentok 

Tandjoeng 

Pengaron . 

Hoeara  T< 

Harabahai 

Bantau 

Makassar 

Segeri . 

Pankadjen 

Balangnip< 

Menado 

Timor  Ko( 

Amboina 

Banda. 

Ternate    . 

Amaheij    . 

Ay.     . 

Saparoea  . 

Wahaai    . 

r 

a     . 
5weh 

e    . 
a 

epang  . 

rOTALEFJ 

1 

• 

1 

1 

3 
2 
1 

44 

1 

■ 

2 

1 

3 

10 
2 

« 

135 

143 

— — 

33 

16 

337 

— 

— 

— 


6 



— 

1 

1 

i 

] 

[a.]    Ter  verkrijging   van   gelijkheid   tiisschen  de  cijfers  der  bij  evacualie  bijgekomene  lijde 
en    die  der  geêvacueerden    zyn   hier   ook   de   garnizoenen   vermeld,    waar    geen    oHicier   v 
gezondheid  is  geplaatst. 

[b'j    In   de   cgfers   der   bijgekomen,   die  oorspronkelijk   met  eene  andere   ziekte  waren  < 
genomen,  zyn  begrepen  10  Europeesche  militairen  afkomstig  van  Meester- Cornelis. 

In  de  cijfers  der  in   het  garnizoen   behandelde   lijders  zyn  niet  begrepen  die  van  liet  1 
Bataljon   waarbij   de  reconvalescenten   van   beri-beri  zijn  ingedeeld.   Vergelijk  noot  /.  sub.  A. 

[c]    Vergelyk  noot  b,,  eerste  alinea. 
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6  IJ  6  E  K  0  M  E  N. 

9 

'S 
£ 

Geêvacueerden. 

Aigekeurden. 

Overledenen. 

• 

Cit  het  garnizoen. 

opgenomen  in 

de  ziekenin- 

richting. 

Bij  evacuatie 
opgenomen,  [a] 

Oorspronkelyk 

met  eene 

andere  ziekte 

opgenomen. 

In  het  garnizoen. 
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1 
18 
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1 

13 

1 

1 
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3 

44 
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3 
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1 
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1 
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1 
3 

1 
2 
1 
1 

1 

1 
1 

1 

11 
20 

1332 

1 
5 

8 
27 

4 
94 
38 

6 

4434 

2 

1 
2 
3 
1 
1 

39 
1 
1 

1 
2 
1 
3 
1 

~22 
8 

]2 
1 
6 

29 

6718 

37 
18 

1 

1 

3 
2 
2 

3 

1 

2 

22 

1 
3 

1 
8 

520 

[d].  Onder  de  overledenen  zijn  er  39  begrepen,  die  van  Atjeh  geëvacueerd,  op  reis  naar 
idang  overleden ;  terwijl  onder  het  restantcijfer  op  ultimo  December  1890  begrepen  zijn  79 
ders.  die  van  Atjeh  op  reis  waren  naar  Padang. 

[e"].     De  lijder  die  op  ultimo  December  1890  onder  behandeling  bleef»  was  op  reis  naar  Pae/aru^. 

[f].     De  42  geëvacueerde  lijders  zijn  verder  onder  de  P  militaire  aldeeling  afgevoerd. 

//J.  Hoevelen  zich  hieronder  bevonden,  die  ter  zake  van  eene  andere  ziekte  dan  beri-beri  in 
ehandeling  waren  gekomen,  kan  niet  worden  opgegeven. 

[/i].  Deze  zyn  allen  aan  beri-beri  overleden.  Maar  onder  hen  bevonden  zich  <)4  lijders,  die 
er  zake  van  eene  andere  ziekte  waren  in  behandeUng  gekomen. 
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IV.    Gevolgtrekkingen. 

Uit  bovenstaande  staten  zL)n  de  hieronder  volgende  conclusien 
te  maken. 

a.  Na  aftrek  van  de  cijfers  der  geêvacueerden ,  die  elders 
weer  in  de  behandelingscijfers  voorkomen,  zijn  in  1890  met 
beri-beri  behandeld:  1349  Europeanen,  7  Afrikanen,  370 
Amboineezen  en  4279  overige  inlanders. 

De  twee  laatste  categorien  als  Aziaten  beschouwende,  be- 
draagt dit  4,S  —  5,5  en  14,7  pCt.  van  de  totaalcijfers  der 
behandelde  Europeanen,  Afrikanen  en  Aziaten  en  9,2  — 11,5 
en  27,3  pGt.  van  de  sterkte. 

In  vergelijking  met  de  vier  voorgaande  jaren  geeft  dit  het 
volgende  percentisch  overzicht. 


JAREN. 


VERHOUDING  TOT: 


het  toiaai  der  behandelden. 


Earopeanen.  ,     Aziaten. 


de  gemiddelde  sterkte. 


Europeanen. 


Aziaten. 


1886. 
1887. 
1888. 
1889. 
1890. 


9.2 
5.4 
5.3 
3.6 
4.2 


pCt. 


17.8 
12.3 
18,3 
15.3 
14.7 


pCt. 


25.9 

13.4 

11.7 

7.9 

9.2 


pCt. 


pCt. 


44.2 
50.3  » 
36. —  » 
26.5  > 
27.3     » 


b.  Ondervolgende  opgave  geeft  een  overzicht  van  de  ver- 
liezen ,  welke  het  leger  heeft  geleden  door  sterfgevallen  aan-  en 
afkeuringen  wegens  beri-beri  in  de  laatste  vijf  jaren. 


[I]  Bovendien  zijn  drie  Afrikanen  behandeld. 

[3]  Bovendien  zyn  iMTBarissans  en  een  Atrikaan  heliandeld. 

[3J  Bovendien  zyn  zes  Afrikanen  behandeld. 

[^]  Bovendien  zijn  drie  Afrikanen  behandeld. 

[^]  Bovendien  zijn  zeven  Afrikanen  liehandeld. 
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188e. 

1881?. 

1888. 

1SS9. 

1890. 

OMSCHRIJVING. 
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N 
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Opgenomen  met  beri-beri  en 

I 

overleden  aan  beri-beri. 

101 

402 

12 

239 

1 

6 

316 

17 

212 

13 

186 

Opgenomen  mei  beri-beri  en 

overleden  aan  andere  ziekten. 

7 

10 

3 

7 

o 
o 

9 

4 

10 

3 

6 

Opgenomen  met  andere  ziek- 

ten en  overleden  aan  beri-beri. 

6 

21 

61 

1 

36 

5 

47 

1 

29 

(  overledenen. 

114 

433 

15 

307 

10 

361 

26 

269 

17 

221 

Totalen  der  \ 

(  algekeurden. 

207 

626 

99 

587 

132 

792 

''j« 

"L 

120 

693 

[t]    Verbeterde  opgaven. 


217 


I.    Oversleht  der  f  eneeskiindlg  behandelde  iMiarden 

Tan  het  leger. 


I.    Verdeeling  over  de  Garnizoenen. 


GARNIZOENEN. 


3ó 


O 


s 

u 
O 


'T» 

9 
60 


0>  O 

-2 


Weltevreden  en  Rijswijk. 

Semarang 

Willem  I  en  Banjoebiroe. 

Salatiga 

Soerabaia 

Suinatra's-Weslkust.    .    . 

Makassar 

Aljeh 


Totalen.    .    . 


250 

535 

506 

2 

260 

600 

549 

6 

512 

950 

803 

8 

104 

74 

67 

2 

50 

59 

55 

— 

55 

117 

105 

1 

141 

260 

241 

5 

• 

1372 

2695 

2326 

24 

4 

3 

28 
1 

1 
3 


40 


5 


19 
45 

1 
2 
2 
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II;    Verdeeling  ovbr  de  Wapens. 
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WAPENS. 

2 
t 

c 
co 

1 

"2 

SB 

'S 

> 

o 

% 

-3 

Verkoel] 
gensgeb 

Cavalerie 

689 

1578 

1 

1213 

9 

33 

40 

Artillerie 

557 

1087 

994 

12 

7 

26 

Officiers  paarden.    .    .    . 

126 

130 

119 

3 

■~" 

8 

Totalen.    •     . 

1572 

2595 

2526 

24 

40 

74 
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III.      NOSOLOGISCHE   VERDBELI^iG   VAN    HET    ZIEKTE   CIIFBR   EN   VERHOUDING    Dl 


OVERLEDEN  E> 

BEHANDELD. 

HERSTELD. 

AFGEMAAKT. 

AARD  DER  ZIEKTEN 

1    u» 

1    L 

i. 

EU 

GEBREKEN. 
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"ês 

illerie. 

;ierspaa 
den. 

•ë 
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Ts 
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den. 
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Anaemie 

11 

1 

10 

_ 

Pyaemie 



— 



— 



Septicaemie 

— 





Goedaardige    droes.     .     .     . 

92 

119 

6 

85 

115 

6 

4 

2 

— 

Kwade  droes  en  worm  .     . 

29 

6 

1 

— 

— 

29 

6 

1 

Hersen   congestie    .     ,    .     . 

— 

— 

— 

— 

— 

HerseD-en  hersenvlies  ontste- 

king  

— 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

61 

— 

Stijfkramp 

1 

— 

— 

1 

— 

Lendenverlamining.     .     .    . 

1 

— 

1 

1 
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DB  BEHAlïDELIÏff  VAS  RABIES  lï  HET  lïfSTITUT 

PASTEUE, 


DOOR 


Dr.  li.  J.  ElIiERT»  DE  HAikHi,  [i] 

Officier  van  gezondheid  2e  klagse. 


Amice , 

Met  buitengewoon  veel  genoegen  vernam  ik  uit  je  briefen  ook 
uil  een  berichtje  in  de  Java-bode,  dal  er  ernstig  wordt  gedacht 
over  de  oprichting  van  een  Insiiiul  Pasteur  in  Indië,  Waarlijk , 
als  de  nieuwe  Chef  dit  gedaan  krijgt,  heeft  hij  genoeg  uitge- 
werkt om  over  zijn  kolonelschap  tevreden  te  zijn  en  Indië 
met  hem! 

Je  vraagt  mij,  het  een  en  ander  mede  te  deelen  omtrent 
de  methode  van  inenting ,  de  toebereiding  der  vaccins,  etc.  etc. 
Hoewel  deze  vraag  mij  eenigszins  verwondert,  daar  de  Comples 
Rendus  de  C* Académie  des  Sciences  en  de  Annales  de  CInsiilut 
Pasteur  ,  die  zeker  wel  niet  in  de  bibliotheek  te  Batavia  zullen 


[1 J  Dit  stuk  is  een  fragment  uit  een  particulieren  brief  van  Dr.  L.  J.  Eakaxs 
DB  Haait,  door  den  schrijver  welwillend  aan  de  redactie  Ier  plaatsing 
afgestaan.  Van  deze  gelegenlieid  maken  wij  gaarne  gebruik.  De  keer  de 
Haan,  die  in  18%  Parijs  bezocht  en,  gebeten  door  een  dollen  hond,  zelf 
dü  kuur  in  het  Insliiut  Pasteur  heeft  ondergaan,  geeft  in  dezen  brief  een 
zoo  helder  en  tevens  zoo  aangenaam  geschreven  overzicht  van  de  inentings- 
kuur  tegen  rabies  en  hare  geschiedenis,  dat  de  redactie  niet  kan  nalaten, 
hierbij  Dr.  de  Haan  haar  ilank  te  betuigen  voor  de  bereidwilligheid,  waar- 
mede hij  zijn  schrijven  tot  hare  dispositie  heeft  gesteld.  Red. 
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ODtbrekeii ,  de  glasheldere ,  meesterlijke  mededeelingeii  vau 
Pasteur  zelf  bevatten ,  voldoe  ik  toch  gaarne  aan  je  verzoek 
en  zal  trachten  eene  korte  en  zakelijke  uiteenzetting  vau  het 
ontstaan  en  de  toepassing  der  methode  te  geven. 

Verscheur  evenwel  dezen  brief  dadelijk ,  als  je  de  bovenbe- 
doelde Comples  Rendus  en  Annales  machtig  kunt  worden. 

't  Is  een  reuzenwerk ,  dat  door  Pasteur  en  zijne  medewerkers 
den  10^°  December  1880,  toen  de  eerste  proeven  met  speeksel 
en  bloed  van  een  aan  hydrophobtie  gestorven  kind  genomen 
werden ,  begonnen  is  en  dat  als  voltooid  kon  worden  beschouwd, 
toen  de  groote  meester  den  1^°  Maart  1886  in  eene  zitting 
der  Académie  des  Sciences  zijne  rede  mocht  besluiten  wet  de 
woorden:  »£a  prophylaxie  de  la  rage  après  marsure  est  fondée. 
11  y  a  lieu  de  créer  un  établissement  vaccinal  contre  la  rage".  Een 
arbeid  dus,  die  volle  vijf  jaren  aanhield,  gedurende  welken 
tijd  de  proefnemingen  onafgebroken  werden  voortgezet,  een 
'auwer  te  meer  voor  den  groeten  man,  aan  wiens  naam  zoovele 
groote  ontdekkingen  zijn  verbonden,  een  beschamend  feit  voor 
de  vele  onderzoekers  en  onderzoekertjes,  die  op  grond  van 
kortstondige,  onvoltooide  proeven  en  niet  vaststaande  resultaten 
menschenlevens  gaan  wagen  aan  medicamenten,  die  eigenlijk 
een  anderen  naam  verdienen. 

't  Kan  natuurlijk  hier  de  bedoeling  niet  zijn,  precies  alles 
na  te  vertellen,  wat  de  verslagen  der  Académie  vermelden, 
en  het  komt  mij  het  best  voor,  te  beginnen  met  de  mededee- 
ling  van  Pasteur  zelf  op  het  Internationaal  Congres  te  Kopen- 
hagen {Comples  Rendus  11  Augustus  1884),  die  in  hoofdzaak 
het  volgende  inhoudt:  Het  virus  van  de  rabies  ontwikkelt 
zich  zonder  uitzondering  in  het  zenuwstelsel  (hersenen,  rug- 
gemerg  en  zenuwen)  en  in  de  speekselklieren.  Het  gif  ver- 
schijnt niet  gelijktijdig  in  al  deze  deelen.  Vast  staat  evenwel, 
dat  men  bij  een  door  rabies  gestorven  dier  in  dat  gedeelte 
van  het  verlengde  merg,  dat  de  hersenen  aan  het  ruggemerg 
verbindt,    eene   stof   aantreft,  waarmede  men  rabies  kan  ver- 


250 

oorzaken  bij  een  dier,  dat  men  door  middel  van  trepanalie 
met  deze  stof  in  de  cavitas  sub-arachnoidea  inent.  Bij  bonder- 
de honden,  konijnen  en  cobaya's  is  op  deze  wijze  rabies 
ingeënt;  alle  dieren  zonder  uitzondering  kregen  de  ziekte. 

Pasteur  zegt,  dat  de  volgende  twee  feiten  als  't  ware 
axiomata  zijn: 

1^  aanwezigheid  van  het  gif  in  den  bulbus  op  het  oogen- 
blik  van  den  dood  door  rabies; 

2^.  zekerheid  van  overbrenging  van  rabies  door  inenting 
in  de  arachnoidaal-holte. 

Hoe  zeker  ook ,  zijn  deze  feiten  niet  in  staat ,  ons  ook  maar 
»la  moindre  idee  d'une  methode  de  vaccination  contre  la  rage** 
te  geven.  De  ontdekking  van  eene  dergelijke  methode  ver- 
onderstelt : 

1^.  dat  men  een  virus  bezit,  dat  verschillende  graden  van 
intensiteit  kan  aannemen,  waarvan  de  zwakste  als  vaccin 
kunnen  dienen; 

2^.  dat  men  eene  methode  bezit  om  die  verschillende 
graden  van  virulenlie  voort  te  brengen. 

Langdurige  proeven  hebben  geleerd,  dat  inentingen  van 
rabies  van  honden  bij  konijnen  en  verder  van  konijn  op  konijn 
de  virulentie  doen  toenemen  tot  een  zeker  maximum,  dat  bij 
verdere  inentingen  van  konijn  op  konijn  constant  blijft.  Het- 
zelfde geldt  voor  cobaya's  en  verschillende  andere  diersoorten, 
alleen  niet  voor  den  aap.  Het  virus  uit  den  bulbus  van  een 
aan  rabies  gestorven  hond,  door  trepanatie  ingeënt  in  de 
arachnoidaal-holte  van  een  aap,  veroorzaakte  na  elf  dagen 
rabies  bij  dit  dier.  Het  virus  van  dezen  aap  veroorzaakte  bij 
een  tweeden  na  elf  dagen  rabies;  het  gif  van  dezen  deed 
bij  een  derden  na  drie  en  twintig  dagen  rabies  optreden,  etc.  etc. 
Het  gif  vermindert  niet  alleen  in  kracht  voor  den  aap,  maar 
ook  voor  den  hond.  Vele  proeven  bevestigen  dit  resultaat  en 
hel  virus,  der  rabies  kan  dus  verzwakt  worden. 

Inentingen  van  bet  door  passages  door  apen  verzwakte  virus 
op   bet   konijn   veroorzaken   bij  dit  dier  ook  een  progressieve 
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vermeerdering  van  incubatietijd.  Worden  evenwel  van  een 
met  verzwakt  virus  ingefint  konijn  andere  konijnen  ingeënt ,  dan 
neemt  de  virulentie  weer  toe.  AI  deze  bevindingen  hebben 
geleid  tot  eene  methode  van  vaccinatie  van  honden  tegen  de 
rabies.  Als  punt  van  uitgang  neemt  men  een  konijn ,  dat  ingeënt 
is  van  een  aap  met  zoodanig  verzwakt  virus,  dat  onderhuidsche 
of  intraveneuze  injecties  van  den  bulbus  van  dit  konijn  niet 
doodelijk  zijn.  (Let  wel,  geene  intra-arachnoidale  injecties; 
deze  zijn  als  boven  vermeld  per  se  doodelijk). 

De  volgende  preventieve  inentingen  geschieden  met  de  bulbi 
van  konijnen,  gestorven  door  gif,  af komstig  van  het  oorspronke- 
lijke konijn  door  successieve  inentingen  (dus  met  steeds  sterker 
wordend  vergif.). 

Zoodra  een  voldoend  aantal  honden  volgens  deze  methode 
immuun  gemaakt  was  tegen  rabies,  vroeg  Pastbur  aan  den 
Ministre  de  Flnslructüm  PMigue  eene  commissie  aan,  om  de 
gewichtige  ontdekking  te  contróleeren.  Onmiddelijk  werden  in 
die  commissie  benoemd  de  H.  H.  Bkglard,  P.  Bebt,  Boulbt, 
AiMSRAUD«  ViLLBMiN  CU  VuLPiAff.  Het  ocrste  rapport  der  com- 
missie kon  Pasteur  aan  het  congres  mededeelen:  19  immune 
honden  (volgens  de  boven  vermelde  methode)  werden  ter  be- 
schikking gesteld  van  de  commissie,  die  19  andere  hondenter 
vergelijking  uitzocht. 

Twee  immune  en  twee  niet  gewaarborgde  honden  werden 
op  1  Juni  1884  (door  middel  van  trepanatie)  subarachnoidaal 
ingeënt  met  den  bulbus  van  oen  dollen  hond ;  —  3  Juni  één 
immuun  en  één  contröledier  gebeten  door  een  dollen  hond, 
etc.  etc.  met  het  resultaat: 

dat  van  de  19  volgens  de  methode  van  Pasteur  immuun 
gemaakte  honden  geen  enkele,  noch  door  intra-arachnoidale , 
noch  door  intraveneuze  injecties,  noch  door  beet  van  dolle 
honden  rabies  heeft  gekregen; 

dat  van  de  andere  drie  op  zes  van  door  dolle  honden  ge- 
betene, vijf  op  zeven  door  intraveneuze  injecties,  vijf  op  vijf 
door  inentingen  door  trepanatie  gestorven  zijn. 
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lig.    V.   PouPART   vastzet  en  doorgaans  dwars  door  den  tumor 
loopt. 

De  huidsnede  maak  ik  tot  nu  toe  in  de  richting  van  het  lig. 
V.  PouPART,  met  of  zonder  excisie  van  de  huid,  en  begin  daarna 
met  deze  zoo  dik  mogelijk  van  het  gezwel  af  te  praepareeren 
aan  de  buitenzijde,  daar  hier  niels  bijzonders  gespaard 
behoort  te  worden  en  men  gemakkelijk  doordringt  tot  op 
de  fascia  lata  en  die  van  den  buik.  Van  beide  laat  het 
gezwel  zich  gemakkelijk  stomp  losmaken,  tenzij  het  maan- 
den oud  is;  naar  binnen  voortgaande  ontmoet  men  spoedig 
de  stevigere  vezelen  der  fascia  superficialis,  die  aan  de  bovenzijde 
langs  het  lig.  v.  Poupart  en  beneden  den  tumor  worden  door- 
gesneden. Op  de  eerste  plaals  boven  de  fossa  ovalis  is  het 
diepste  punt,  waar  de  tumor  zich  uitstrekt,  maar  door  de 
afwezigheid  van  te  sparen  vaten  of  zenuwen  gelukt  het  uit- 
peilen zonder  bezwaar. 

Op  de  hoogte  van  de  vena  saphena  gekomen,  doet  men  het 
best,  deze  beneden  den  tumor  op  te  zoeken,  ten  einde  haar 
het  best  te  kunnen  sparen.  Aan  de  binnenzijde  dringt  men 
ook  tot  op  de  fascia  lala  door  en  verwijdert  de  klieren  daarvan 
stomp  tot  bij  de  vena  saphena.  Dan  volgt  het  mueielijkste  deel 
der  operatie:  het  voorzichtig  verwijderen  van  de  supureerende 
klieren  of  gescleroseerd  bindweefsel  van  de  vena  saphena  volgens 
de  algemeene  regelen  voor  dergelijken  arbeid.  Twee  malen 
is  mij  dal  minder  goed  gelukt:  eenmaal  moest  de  ader  onder- 
bonden worden  en  een  andere  keer  scheurde  de  vena  cruralis 
in,  waarover  later.  Hoewel  normaal  lusschen  de  lymphklieren 
niet  veel  belangrijke  vaten  loopen,  zijn  de  aanwezige  door  de 
ontsteking  zoo  verwijd,  dat  men  er  soms  vrij  veel  moet 
onderbinden  of  torqueeren. 

Zeer  bezwarend  kan  dit  gedeelte  der  operatie  vooral  door 
twee  omstandigheden  gemaakt  worden:  1*^  Is  het  moeielijk 
om  den  tumor  te  verwijderen,  als  hij  bestaat  uit  sterk  ver- 
weekte klieren ,  omdat  het  stomplosmaken  zeer  wordt  hemoeie- 
lijkt    door  het  onduidelijk  worden  der  grenzen  en  de  zwakte 
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van  de  klierkapsel ,  die  voortdurend  pus  doorlaat.  Ook  grootere 
hoeveelheden  pus  hadden  op  het  wondverloop  echter  geen 
schadelijken  invloed. 

Een  ander  bezwaar  heeft  men,  wanneer  het  gezwel  niet 
meer  in  het  acute  stadium  verkeert  en  door  of  ondanks  andere 
hehandelingswijzen  in  omvang  en  pijnlijkheid  is  afgenomen, 
want  dan  heeft  de  afgeloopen  periadenitis  aanleiding  gegeven 
tol  het  ontstaan  van  veel  nieuw  bindweefsel,  dat  zich  onder 
het  mes  voordoet  als  knarsende  strengen  of  als  eene  zacht 
kraakbeenachtige  massa,  die  de  grens  der  weefsels  onkenbaar 
maakt.  Ook  is  de  uitgebreidheid  dan  veelal  grooter,  omdat 
het  ontstekingsproces  zich  over  meerdere  groepen  van  klieren 
heeft  kunnen  uitbreiden  door  den  langen  duur.  Het  gunstigste 
oogenblik  voor  de  wegname  is  dus  dat ,  waarop  nog  geen  of  weinig 
periadenitis  bestaat  en  de  tumor  niet  sterk  verweekt  aanvoelt. 

Van  hoeveel  belang  het  is,  om  alle  gezwollen  klieren  weg 
te  nemen,  volgt  uit  de  ziektegeschiedenis  van  S.,  die,  13  Juli 
ingekomen  met  bubonen  in  beide  liezen,  behandeld  werd  met 
incisie  en  uitkrabben  met  den  scherpen  lepel. 

Hij  genas  met  twee  lijnrechte  lidteekeu  in  den  loop  van 
twee  maanden,  maar  moest  zich  reeds  een  zes  weken  na  ont- 
slag weer  doen  opnemen  en  vertoonde  toen  een  fistel  in  het 
litteeken  rechts  en  een  absces  links,  die  beide  opnieuw 
moesten  worden  behandeld. 

Wat  nu  de  gemaakte  wonde  na  de  wegname  betreft , 
zoo  is  deze  vooral  in  mijne  eerste  gevallen,  die  ik  niet  vroeg 
opereeren  kon,  van  betrekkelijk  zeer  grooten  omvang  geweest 
en  zij  vertoonde  een  fraai  anatomisch  beeld  van  de  fasciae 
enz.  der  liesstreek.  In  enkele  gevallen  lagen  de  fasciae  bloot 
van  2  c.  M.  van  spina.  a.  s.  tot  de  binnenzijde  der  dij  naast 
het    scrotum    in    ééne  richting  en  10  c.  M.  loodrecht  daarop. 

Om  deze  groote  wonde  zoo  spoedig  mogelijk  te  heelen  was 
het  van  veel  belang,'  haar  te  hechten;  maar  in  den  beginne 
waagde   ik   zulks  niet,  om  het  blijkbaar  sterk  verontreinigde 
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daaronder  lijders  met  tumoren ,  die  door  hun  uitgebreidheid 
en  ouderdom  moeielijk  te  verwijderen  geweest  waren. 

Een  genas  in  21,  26,  27,  2  in  28  dagen,  1  md.  en  1  dag 
en    twee  in  1  md.  en  2  dagen. 

Bij  mijne  overplaatsing  lagen  er  nog  twee  patiënten,  die  een 
zeer  kort  genezingsproces  deden  verwachten. 

Dit  succes  is  verkregen  door  het  verbeteren  der  indicatie 
van  opereeren,  van  de  behandeling  der  gemaakte  wonde  en 
het  wijzigen  der  nabehandeKng. 

Ten  opzichte  van  het  eerste  is  deze  verandering  gemaakt, 
dat  niet  alleen  groote  fluctueerende  zwellingen  werden  wegge* 
nomen,  maar  ook  die,  welke  gedurende  ongeveer  acht  dagen 
onder  ijs  en  ungt.  cinereum  niet  minder  werden. 

Dit  is  mijns  inziens  van  groot  belang  voor  den  patiënt, 
want  op  spontaan  teruggaan  is  dan  niet  meer  te  hopen;  hepi 
wordt  veel  pijn  en  koorts  bespaard,  die  soms  van  zeer  na- 
deeligen  invloed  zijn  op  den  algemeenen  toestand  en  bovendien 
heeft  bet  proces  zich  dan  nog  beperkt  op  een  enkele  groep 
van  klieren,  wat  later  dikwijls  niet  meer  het  geval  is. 

Door  het  bijzonder  goed  houden  der  secundaire  hechtingen 
van  de  teruggetrokken  huid  aan  de  onderliggende  fasciae,  be- 
proefde ik  na  eenigen  tijd  primair  de  gemaakte  wonde  zooveel 
mogelijk  te  hechten,  er  op  lettende,  dat  daarbij  de  onder- 
liggende fasciae  en  spieren  in  den  naad  opgenomen  werden, 
die  de  huidranden  aan  elkaar  bracht.  Dat  hechten  gelukt 
zonder  uitzondering ,  ook  wanneer  men  verplicht  is  geweest,  een 
vrij  groot  stuk  huid  op  te  offeren;  slechts  het  opnemen  der 
fascia  lata  boven  de  groote  vaten  ging  in  den  regel  niet ,  wegens 
het  gevaar  om  deze  te  kwetsen  en  bovendien  bevond  zich  daar 
het  diepste  gedeelte  der  wonde ,  dat  door  hechting  niet  geheel 
te  sluiten  was.  Slechts  in  een  enkele  der  laatste  gevallen, 
waar  de  fascia  lata  niet  geheel  bloot  lag,  gelukte  zulks  beter. 

Na  het  sluiten  der  binnen-en  buitenzijde  werd  dan  na  lichte 
jodoform  aanwending  in  het  middengedeelte  der  wonde ,  waar 
de  huid  slechts  los  tegen   elkaar   lag,  gedraineerd  met  een 
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strookje  gedesinfecteerd  perkamentpapter.  BIJ  het  Yerwt)dereii 
der  hechtingen  na  5  of  6  dagen  hadden  de  draden  in  den 
regel  goed  gehouden  en  bleef  er  van  de  wonde  niet  veel  meer 
over,  dan  het  kleine  middengedeelte.  Dat  gebearde  ook  wan- 
neer de  gehechte  huid  oorspronkelijk  vrij  sterk  rood  was  ge- 
weest ,  maar  bij  het  reinigen  der  wonde  werd  ook  zelden  van 
iets  anders  dan  van  het  weinig  prikkelende  boorwater  gebruik 
gemaakt. 

Na  het  verwijderen  der  hechtingen  verving  boorzalf  zonder 
uitzondering  het  jodoformdrukverband ,  dat  oorspronkelijk  was 
aangelegd. 

De  invloed,  die  dit  ingrijpen  op  den  patiënt  heeft,  is  mij 
tot  dusver  altijd  gunstig  voorgekomen.  Men  heeft  te  doen 
met  lijders,  die  door  pijn,  koorts,  gebrek  aan  eetlust  en  slaap 
vrij  erg  lijden  en  de  algemeene  toestand  van  niet  robuste  per- 
sonen gaat  daardoor  soms  sterk  achteruit. 

Zonder  uitzondering  boden  mijne  patiënten  op  den  5*^  dag 
na  de  operatie  een  geheel  veranderd  ziektebeeld  aan :  de  koorts 
was  verdwenen,  de  pijn  geheel  of  grootendeels  weg  en  in  het 
verdere  beloop  der  behandeling  kwamen  ook  zij  veel  bij,  die 
nog  aan  andere  ziekten  leden.  De  beide  eerste  dagen  waren 
individueel  zeer  verschillend  vooral  door  het  onderscheid  der 
chloroformnawerking. 

Het  gevaar  hij  de  operatie  is  ook  niet  groot,  hoewel  een 
ongeval  bij  het  wegnemen  van  een  der  tumoren  zich  in  het 
begin  ernstig  liet  aanzien. 

Als  boven  vermeld  ben  ik  verplicht  geweest,  eenmaal  de 
vena  cruralis  te  onderbinden  door  het  inscheuren  van  dat  vat 
gedurende  het  afprae pareeren  van  geheel  verweekte  lymphklieren 
uit  den  streek  der  fossa  ovalis.  De  klierkapsel  was  met  den 
vaatwand  vergroeid  en  hoewel  het  losmaken  uitsluitend  stomp 
en  voorzichtig  geschiedde,  stroomde  op  eens  uit  de  diepte 
bloed  te  voorschijn,  dat  bij  nader  inzien  uit  de  vena  cruralis 
kwam,  die  blijkbaar  door  de  nabijheid  der  hevig  ontstoken 
klieren  eveneens  aangetast  was.    Na  eenig  beraad  werd  tot  de 
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onderbinding  besloten  zoowel  centraal  als  perifeer,  terwijl  het 
vat  daarna  werd  doorgesneden. 

Zooals  te  verwachten  was,  vertoonde  zich  het  eerst  eene 
sterke  bloedstuwing  in  het  been;  vooral  gedurende  den  tijd 
toen  de  extremiteit  horizontaal  lag.  Na  verticale  suspensie 
nam  de  cyanose  echter  niet  toe,  terwijl  de  temperatuur  weinig 
daalde;  de  huidvenae  waren  uitgezet.  Drie  uren  later  begon 
de  cyanose  af  te  nemen  en  was  reeds  na  6  uren  geheel  ver- 
dwenen. Onder  voortdurende  elevatie  gedurende  meerdere 
dagen  keerde  de  normale  temperatuur  terug  en  ook  de  huid- 
venae kwamen  tot  hun  normaal  volumen,  zoodat  na  5  dagen 
van  de  onderbinding  niet  veel  meer  te  zien  was. 

Onafhankelijk  van  de  sluiting  zelf  van  het  vat  had  de  patiënt 
langen  tijd  noodig  voor  volkomen  genezing.  Volgens  latere  be- 
richten heeft  zich  zwelling  van  het  been  bij  marcheeren  voor- 
gedaan en  was  patiënt  niet  geschikt  meer  voor  diensten, 
waarbij  hij  veel  loopen  moest.  In  hoeverre  zich  dat  verbeteren 
zal  bij  matige  oefening,  zooals  dat  dikwijls  plaats  heeft  na 
andere  onderbindingen,  daarover  vermeldt  de  litteratuur  niets 
en  heb  ik  zelf  geen  ondervinding. 

Die  zelfde  berichten  gaven  bovendien  eenig  licht  over  de 
lotgevallen  van  door  mij  behandelde  patiënten  en  wel,  dat  er 
militairen  zijn  opgenomen  met  flstels  in  liezen,  die  door  mij 
zelf  zijn  behandeld  en  dat  verder  klachten  werden  geuit  over 
stoornissen  bij    het   loopen   door  de  ontstane  litteekens. 

Een  oordeel,  op  feiten  gebouwd,  heb  ikdaarover  niet,  want 
gedurende  mijn  verblijf  in  Weltevreden  kwam  mij  slechts  een 
enkel  individu  weer  onder  de  oogen  en  daarbij  bestonden  die 
afwijkingen  niet.  Daarbij  zijn  mij  ook  de  namen  der  be- 
doelde patiënten  niet  bekend  en  heb  ik  niet  alle  bubonen  op 
de  boven  beschreven  wijze  operatief  behandeld. 

Maar  aangenomen  dat  het  recidief  en  de  litteekenkwestie 
juist  zijn  dan  blijkt  uit  het  eerste  slechts,  dat  de  aangedane 
klieren  niet  voldoende  weggenomen  waren;  ook  eene  nieuwe 
infectie   zou   in   aanmerking  komen.    Hiervan  kwam  mij  een 
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geval  voor  bij  een  soldaat,  die  na  een  verblijf  van  Ö  maanden 
I  in    een    hospitaal    wegens   suppiiratie   der  liesklieren,  waarbij 

deze  verdwenen  waren,  nu  opnieuw  eene  acute  lymphadenitis 
vertoonde,  maar  boven  het  lig.  v.  Poupart  en  bij  de  opening 
bleken  de  ontstoken  klieren  subperitoneaal  op  de  iliacaalvaten 
te  liggen. 

Wat  het  hinderlijke  is  van  groote  litteekens  in  de  lies  laat 
zich  begrijpen.  Zoo  men  evenwel  volgens  mijn  plan  de  klieren 
wegneemt,  zoodra  gebleken  is,  dat  ze  verwecken  en  dan 
de  wonde  binnen  of  in  ongeveer  ééue  maand  geneest ,  dan  is  er 
van  groote  litteekenmassa's  geen  sprake  en  die  er  zijn  atro- 
phieeren  groolëndeels  op  den  duur.  Men  behoeft  slechts  de 
sporen  na  te  gaan,  die  overbleven  na  langdurige  verettering 
van  liesklieren;  bijv.  in  bovengenoemd  geval  waren  alle  eigen- 
lijke cruraalklieren  door  de  subacute  verweeking  verdwenen 
en  ondanks  het  feit,  dat  zich  bij  een  dergelijk  proces  altijd 
veel  nieuw  weefsel  vormt,  was  de  huid  geheel  bewegelijk  ge- 
worden. In  mijne  latere  gevallen ,  die  grootendeels  per  primam 
genazen,  kwam  trouwens  uitgebreide  litteekenvorming  uit  den 
aard  der  zaak  niet  voor. 
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Onlangs  trof  ik  in  de  Wiener  Medizinische  Wochenschrifl 
N^  47  van  1890,  een  kort  referaat  aan:  «Eine  einfache 
Methode  zur  Entfernung  von  Nasenpolypen",  van  E.  Kurz,  — 
Florenz  (Wiener  Medizin.  Presse  1890  N°.  44),  waarin  wordt 
aangeraden ,  in  sommige  lastige  gevallen  de  polyp  door  middel  van 
een  sponsje,  met  de  Belloc'sche  sonde  daarachter  gebracht, 
naar  voren  te  stuwen  en  aldus  of  geheel  af  te  scheuren,  óf 
c.  q.  mede  met  een  instrument  te  bewerken. 

Het  referaat  sluit  met  de  woorden :  »Auf  diese  Weise  dörften 
auch  schwer  zugangliche  Fremdkörper  aus  der  Nase  entfernt 
werden  können."  —  Daar  ik  nu  verleden  jaar  reeds  een  derge- 
lijke methode  aanwendde  ter  verwijdering  uit  den  neus  van 
een  vreemd  lichaam ,  waarop  dit  epitheton  paste ,  komt  het  mij 
niet  geheel  ongemotiveerd  voor,  het  geval  alsnog  te  publiceeren. 

Een  maleische  jongen  van  8  a  6  jaar  kwam  aan  de  zieken- 
zaal alhier  mijn  hulp  inroepen,  wijl  hij  den  vorigen  dag  een 
zuurzak-pit  in  het  linker-neusgat  had  gestopt  en  deze  er  niet 
uit  was  te  krijgen.  —  De  pit  bleek  vrij  ver  naar  achteren 
vast  te  zitten  en  ieder,  die  de  harde,  gladde  pitten  kent,  zal 
zich  niet  verwonderen,  dat  ook  ik,  met  een  pincet,  het 
voorwerp  niet  kon  pakken.  Het  eenig  resultaat  mijner  pogingen, 
om  de  branches  van  een  pincet  ver  genoeg  naast  de  pit  te  schui- 
ven ,  om  deze  te  kunnen  vatten,  was,  dat  er  eene  lichte  slijmvlies 
bloeding  ontstond. 
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Onder  de  pit  door  was  de  eenige  plaats,  waar  de  neusgang 
niet  geheel  verstopt  was;  doch  de  opening  was  te  klein  om 
er  een  haakje  door  te  schuiven  en  dit  achter  in  het  vreemde 
lichaam  te  haken.  De  gedachte  hieraan  echter  deed  het  denk- 
beeld eener  tampon  bij  mij  opkomen,  die,  achter  de  pit  gebracht, 
deze  voor  zich  uit  kon  stuwen  naar  buiten.  Een  Belloc'sche 
sonde  was  echter  veel  te  dik  hiervoor.  De  opening  liet  slechts 
een  dunne  geknopte  sonde  door  en  nu  ging  ik  aldus  te  werk. 
Van  een  stevige  lange  draad  werd  het  ééne  einde  los  in  een 
gefrommeld;  dit  kleine  kluwentje  werd  nu,  terwijl  de  jongen 
achterover  lag  met  de  sonde  door  de  opening  onder  de  pit 
heen  geschoven  en  verder  een  goed  eind  draad  mede  naar 
achteren  geduwd.  Nu  liet  ik  den  knaap  zoo  krachtig  mogelijk 
den  neus  ophalen,  met  dicht  gehouden  rechter  neusgat,  en 
een  paar  slikbewegingen  maken,  waarbij  hij  weer  rechtop 
stond ,  en  nu  vond  ik  inderdaad  de  draadkronkels  achter  tegen 
den  pharynx  wand  aangekleefd  zitten ,  die  gemakkelijk  met  een 
pincet  te  pakken  waren.  De  draad  werd  voor  een  goed  eind  door 
gehaald  buiten  den  mond ,  en  een  propje  Bruns'sche  watten  er 
zoo  aan  vast  gebonden,*  dat  een  eind  draad  los  buiten  den 
mond  bleef  hangen,  met  het  doel  de  prop,  zoo  deze  beklemd 
raakte,  te  kunnen  terugtrekken.  Dit  behoefde  echter  niet. 
Aan  het  andere  einde  der  draad  trekkend,  dat  uit  den  neus 
hing,  kwam  de  prop  achter  tegen  de  pit  aan  en  stuwde  deze  voor 
zich  uit  naar  buiten,  waarbij  het  neusgat  sterk  gerekt  moest 
worden,  wijl  het  vreemde  lichaam  zooveel  grooter  was  dan 
de  opening. 

Dit  zoo  eenvoudige  procédé  kan  misschien  nog  wei  eens 
toepassing  vinden  in  dergelijke  gevallen;  het  is  des  noods 
zonder  eenig  instrument  uit  te  voeren,  bijv.  met  een  glad 
stpkje  (dunne  »/u/i"  bijv.)  om  den  draad  in  de  neuskeelholte 
te  brengen,  van  waar  ze  dan  door  neus  ophalen,  slikbewe- 
gingen, de  keel  gorgelen  of  schrapen,  door  den  mond  naar 
buiten  te  brengen  zal  zijn. 

Amontai,  Februari  1891. 


MS  eEYlL  YAlï  PIBRO-MTOMA  MAMMAE. 


DOOR 


H.  J.  H  VBISRT , 

Ofjicicr  van  Gezondheid  1*  klasse. 


Den  31  Maarl  1891  werd  mijne  hulp  ingeroepen  door  den 
inl.  jongen  Salim  (afkomstig  van  doessoen  Tangga  rasa,  distr. 
Pino,  afd.  Manna)  ^  lijdende  aan  een  gezwel  van  de  linker  borsl. 

Dit  gezwel  had  in  den  loop  van  acht  jaren  de  tegenwoordige 
grootte  bereikt;  eene  vermoedelijke  oorzaak  van  het  ontstaan 
kon  niet  worden  opgegeven;  vader  en  moeder  zouden  beiden 
steeds  gezond  geweest  en  in  de  geheele  familie  een  dergelijk 
gezwel  nooit  voorgekomen  zijn. 

Ongeveer  een  jaar  geleden  had  men  getracht  het  gezwel  in 
ettering  te  doen  overgaan  door  de  plaatselijke  aanwending  van 
(meest  plantaardige)  geneesmiddelen;  wel  was  hiervan  eene 
kortdurende  ettering  het  gevolg  geweest,  doch  in  verhouding 
tot  de  grootte  van  het  gezwel,  niet  van  beteekenis. 

De  jongen  is  ongeveer  15  jaren  oud,  hoog  opgeschoten  en 
zeer  mager. 

Het  eenige  abnormale  wat  men  bij  hem  vindt  is  eene  zeer 
vergroote  linker  mamma,  min  of  meer  peervormig,  eenigszins 
naar  beneden  buiten  afhangende,  de  areola  is  zeer  vergroot 
en  zeer  donkergekleurd;  op  de  rechter  helft  van  den  tumor, 
eenige  centimeter  van  de  basis  verwijderd ,  ziet  men  eene  ver- 
ticaal ver loo pende  rij  van  litteekens  en  kleine  abscessen. 

De  lijder  klaagt  niet  over  pijn  in  den  tumor;  klierzwelling 
is  nergens  te  vinden. 

De  huid  blijkt  verschuifbaar  over  den  grootknobbeligen,  zeer 
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harden  tumor  (met  uitzondering  van  de  plaats  waar  de  litteekens 
en  abscesjes  voorkomen);  verder  is  de  geheele  tumor  ver- 
schuifbaar op  de  borstkas. 

De  grootste  omtrek  van  het  gezwel  in  een  frontaalvlak  is 
42  cM,  de  grootste  afmeting  van  links  naar  rechts  bedraagt 
25  cM,  van  boven  naar  beneden  19  cM. 

De   ellips vormige   areola    is    5    cM    breed    en  5V2  cM  lang. 

Het  wegnemen  (uitpeilen)  van  den  tumor  bood  weinig  moeielljk- 
heden.  De  huidsneden  werden  gemaakt  volgens  twee,  elkaar 
aan  de  uiteinden  ontmoetende,  concave ,  van  boven  naar  beneden 
loopende  lijnen,  welke  het  ulcereerende,  met  den  tumor  ver- 
groeide gedeelle  van  de  huid  insloten  en  welk  stuk  huid  dus 
tevens  met  den  tumor  werd  weggenomen. 

Eene  bloeding  twee  uren  na  de  operatie  werd  spoedig  gestild. 

Van  de  vier  hechlingen  moesten  de  twee  middelste  na  een 
paar  dagen  worden  weggenomen  zonder  dat  er  eene  vereeniging 
der  wondranden  had  plaats  gehad;  slechts  de  wondhoeken^ 
ieder  tot  aan  de  eerste  hechting,  genazen  per  primam. 

Temperatuursverhooging  vertoonde  de  patiënt  slechts  den  1'^ 
(SS'^)  en  o^^.  dag  (58.1)  na  de  operatie;  eene  hardheid  der 
wondranden  Verdween  langzamerhand. 

Jodoform ,  dat  hier  sedert  eenigen  tijd  bij  volwassen  inlanders 
allerlei  onaangename  complicaties  in  het  verloop  van  wonden 
veroorzaakt,  werd  door  patiënt  goed  verdragen;  slechts  meen 
ik  de  na  eenige  dagen  bij  hem  optredende  zeer  verhoogde 
hartactie  aan  het  gebruik  van  dit  middel  te  moeten  toeschrijven. 

Den  12®"  dag  na  de  operatie  kon  patiënt  loopend  worden 
behandeld  en  den  50''<^"  April  werd  hij  hersteld  ontslagen. 

De  linker  areola  was  loen  nog  zeer  vergroot,  donker  en 
rimpelig   en    stond  een  paar  centimeter  lager  dan  de  rechter. 

De  directeur  van  het  pathologisch  laboratorium  had  de  goed- 
heid, het  gezwel  nader  voor  mij  te  onderzoeken  en  vond  een 
flbro-myoom  (met  gladde  spiervezelen)  waarvan  de  centrale  ge- 
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deelten  cystisch  waren  ontaard;  tevens,  dat  het  gewicht  van  den 
tumor  0,362  kilo  bedroeg. 

Dit  geval  scheen  mij  vermeldenswaard: 

1°  om  het  zeldzaam  voorkomen  van  eene  dergelijke  nieuw- 
vorming bij  een  niet  volwassen  mannelijk  individu. 

V  omdat  hier,  even  als  bij  eene  gravida,  gedurende  het  toe- 
nemen van  hel  volume  der  mamma  eene  zeer  sterke  pigment 
ophooping  in  de  areola  ontstond,  zoodat  men  misschien  de 
vpaag  mag  stellen:  of  ook  chloasma  uterinum  papillae  mammae 
niet  dezelfde  oorzaak  heeft  als  bovengenoemde  pigmentophooping 
n.m.  vergrooting  der  mamma,  en  niet  direct  het  gevolg  van 
graviditas  als  zoodanig  is? 

Benkoelbn,  17  Juni  1891. 


UIT  DE  MILITAIR  GENEESKUNDIGE 

VERSLAGEN. 


MS  GiMüL  YAS  RHHOFHTMA 

{Act^e  rosaced) 

BIJ   BEN   INLANDBR 
DOOR 

Officier  van  gezondheid  Ie  kl. 


De  Maleier  Si  Songgok  galar  Sampono  Raja  ,  van  Paija-Cambo, 
Padangsche- Bovenlanden  ±50  jaar  oud,  werd  den  13  Januari 
1890  in  het  hospitaal  te  Fori  de  Koek  opgenomen.  Hij  gaf 
op,  dat  zijn  neus  sedert  4  jaren  langzamerhand  in  grootte 
toegenomen  was,  totdat  hij  eindelijk  zoo  groot  werd,  dat  hij 
hem  bij  het  eten  hinderlijk  was. 

Zooals  uit  de  photographie  blijkt,  die  den  14  Januari 
door  Mr.  van  Gelder,  2*"  Luitenant  der  Infanterie  genomen 
werd ,  had  de  neus  een  eigenaardig  monstreus  voorkomen , 
waardoor  het  gelaat  erg  misvormd,  en  tevens  bij  den  toe- 
schouwer een  glimlach  verwekt  werd. 

De  neus  was  zoowel  in  de  lengte  als  in  de  breedte  vergroot, 
en  wel  betrof  de  vergrooting  hoofdzakelijk  het  benedenste  ge- 
deelte van  den  neus.  In  het  algemeen  kon  men  een  peervor- 
mig  verlengd  middengedeelte  en  een  rechter  en  linker  knobbel 
onderscheiden.  Het  peervormig  verlengd  middengedeelte,  dat 
op   zijne   grootste   breedte  5Vt  c.M.  breed  was,  hing  over  de 
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bovenlip  tot  aan  den  mond,  zoodat  de  geheele  lengte  van  den 
neus  van  den  neuswortel  (tusschen  de  oogen)  tot  aan  het  be- 
neden einde  75  cM.  bedroeg. 

De  rechter,  groote  knobbel,  die  met  tamelijk  breede  basis 
op  den  neusvleugel  en  op  de  rechter  zijde  van  het  middenge- 
deelte zat,  had  eene  lengte  van  boven  naar  beneden  van  5  c.M. 
eene  breedte  van  rechts  naar  links  van  3  c.M.  en  eene  dikte 
(van  voren  naar  achter)  van  ?>%  c.M.  De  linker,  kleine  knobbel 
was  2Va  c.M.  lang  en  2  c.M.  breed  en  dik,  en  zat  als  betrek- 
kelijk klein  appendix,  met  tamelijk  breede  basis  aan  de  linker- 
zijde van  het  peervormig  middenstuk. 

De  oppervlakte  van  middenstuk  en  zijknobbels  was  overal 
met  kleine  groeven  bezet,  waarin  Smegma  opgehoopt  was: 
het  geheele  gezwel  was  bij  bevoeling  hard  en  ontlastte  bij  druk- 
king smegmaproppen. 

De  kleur  was  iels  donkerder  of  morsiger  dan  de  overige 
gelaatskleur,  aan  sommige  plekken  vetglanzend;  veneuse  injectie 
was  niet  waar  te  nemen. 

Wanneer  men  het  middenstuk  en  den  rechterknobhel  ietwat 
oplichtte,  kou  men  zich  overtuigen,  dat  de  neusgaten  en  even- 
zoo de  neusholten ,  afgezien  daarvan ,  dat  zij  door  het  gewicht 
van  het  gezwel  iets  afgeplat  of  verbreed  waren,  normaal  waren. 

Op  de  wangen,  op  voorhoofd  en  borst  waren  hier  en  daar 
acnepuisten  resp:  comedonen  aanwezig. 

Overigens  was  de  man  gezond.  Van  ahusus  spirituorum  was 
geen  sprake.  Ook  dat  hij  meer  sagueer  zou  gedronken  hebben, 
dan  andere  inlanders,  ontkende  hij. 

15  Januari  operatie,  zonder  chloroform.  Ten  eerste  werd 
de  rechter  knobbel  weggenomen :  begin  der  incisie  aan  den 
zoom  van  hel  rechter  neusgat,  daarna  omschrijving  van  den 
rechter  knobbel  en  verwijdering  van  dezen  met  eene  enkele 
snede.  Bloeding  gering;  grootte  der  snedevlakte(basis  van  den 
rechter  knobbel)  iets  meer  dan  één  D  c-M. 

Hierna  verwijdering  van  het  peervormige  middenstuk.  Er 
werd    weder    begonnen    met   eene   incisie   aan  den  zoom  van 
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het  linkerneusgat,  daarna  on^schrljving  van  boven  rechts  naar 
links. 

De  tumor  werd  nu  met  de  vingers  iets  opgelicht  en  langzaam 
van  den  zoom  der  neusgaten  uit  naar  boven  met  het  mes 
verwijderd,  waarbij  zorg  gedragen  werd  meer  of  min  de 
natuurlijke  (oorspronkelijke)  oppervlakte  van  den  neus  te  volgen, 
zonder  gaten  in  het  kraakbeen  te  maken.  De  bloeding  was 
vrij  hevig,  verschillende  kleine  arteriên  spoten  in  een  boog; 
de  bloeding  stond  echter  door  drukking  met  salicylwatten. 
Eindelijk  werd  ook  de  kleine  linker  knobbel  verwijderd,  en 
ten  slotte  de  vorm  van  den  neus ,  door  hier  en  daar  nog  eenige 
schijfjes  weg  te  nemen ,  zooveel  mogelijk  hersteld. 

Na  afloop  der  operatie  zuivering  met  sublimaaloplossing 
l^oo  ^"  jodoform  gaasverband. 

Het  gewicht  van  den  weggenomen  luuior  was  80  gram. 

De  genezing  beliep  goed;  reeds  na  eenige  dagen  begon 
epilheelvorming  aan  de  randen ;  in  Februari  werd  eenige  malen 
getoucheerd  met  lO^'/^  nilras  argenti;  van  12  Februari  af  aan 
zonder  verband. 

25  Februari  werd  de  palient  voor  de  Iweede  maal  gepholo- 
grafeerd  door  Mr.  Sgheurer  gepensioneerd  kapitein  der  Infan- 
terie alhier. 

De  geheele  physiognomie  van  den  patiënt  is  nu  weer  de 
gewone  van  een  inlander;  slechts  een  klein  litteeken  wijst  nog 
de  plaats  aan  van  de  vroegere  misvorming. 

Patiënt  is  dan  ook  met  het  resultaat  zeer  tevreden  en  zijne 
gemoedstemming,  die  vroeger  gedrukt  was,  is  weer  vrolijk 
geworden. 

Het  mikroskopisch  onderzoek  van  de  weggenomen  gedeel- 
ten toonde,  dat  deze  hoofdzakelijk  uit  golvend  bind  weefsel 
(=:  hypertrophie  van  het  culis  weefsel)  met  nieuw  gevormde 
bloedvaten  en  hypertrophie  van  de  smeerklieren  bestonden. 

Fofl  de  Koek,  1  April  1890. 


BAD-ETABLISSEMBBT  TE  PIABTOEIÏGAH- 


LBPRA  VERSLAG  OVER  1890, 


DOOR 


W.  M.  C»EIIi£i. 

Officier  'van  gezondheid  2'  klasse. 


Op  1  Jaouari  1890  waren  ooder  behandeling: 

22  Europeanen,  Kreolen  en  Kleurlingen,  3  Auiboineezeu , 
6  Inlanders; 

gedurende  dit  jaar  zijn  onder  behandeling  gekomen: 

5  Europeanen,  Kreolen  en  Kleurlingen,  1  Amboinees, 
1  Inlander; 

gedurende  dit  jaar  zijn  hersteld,  of  liever  op  hun  verzoek 
uitgeschreven: 

5  Europeanen,  Kreolen  en  Kleurlingen,  1  Inlander. 

Geëvacueerd :  geene. 

Overleden :  3  Europeanen ; 

Op  1  Januari  1891  zijn  nog  onder  behandeling,  19  Euro- 
peanen, Kreolen  en  Kleurlingen,  4  Auiboineezen,  6  Inlanders. 

Het  totale  behandelingscijfer  over  1890  bedraagt  dus:  38 
(restant  op  1  Januari  1890  + de  in  dit  jaar  onder  behandeling 
gekomenen). 


263 


Van    die  38  leprozen  zijn  28  van  het  mannelijk  en  10  van 
het  vrouwelijk  geslacht. 
Naar  den  leeftijd  gerangschikt,  krijgen  we  het  volgende: 
van   1 — 10  jaar. ...  O 


.   11—80 

...   6 

.  81—50 

...   8 

.  31—40 

...11 

>  41     BO 

...10 

.  81—60 

...   3 

totaal.  38 

De  tijd  van  hun  verblijf  in  het  geslicht  alhier,  van  de  nu 
nog  onder  behandeling  zijnden,  varieert  tusschen  V4  en  37 
jaren. 

In  het  verslag  over  1889  gaf  ik  reeds  op ,  in  welk  levensjaar 
de  eerste  verschijnselen  werden  waargenomen,  welke  opgave 
nu  voor  ditjaar  kan  vervolledigd  worden  met  de  volgende  cijfers: 
Van  6  bijgekomenen  (van  1  Inlander  niet  opgegeven)  nam  men 
van  het  r  tot  10'  levensjaar  de  eerste  verschijnselen  waar   O 


.  11«  . 

.    80» 

.    81"    . 

.    50» 

.    31*    . 

.    40» 

»    41*    • 

.    80» 

.    81*    . 

.    60« 

» 

3 

» 

1 

» 

1 

V 

0 

» 

1 

Totaal . . . 

6 

Hieruit  blijkt  dus,  dat  thans  van  31  gevallen,  bij  25  de 
ziekte  ontstond  op  een  leeftijd  van  1 — 30  en  bij  6  op  een 
leeftijd  van  30 — 60  jaar,  waardoor  dus  dezelfde  conclusie, 
verleden  jaar  uitgesproken ,  waar  blijft ,  dat  namelijk  de  ziekte 
meer  neiging  vertoond  om  op  jeugdigen ,  dan  op  tateren  leeftijd 
te  ontstaan.  (Zie  ook  hierachter  dezelfde  waarneming  van 
Ghomsb  in  de  Oostzeeprovincien). 

De  behandelde  lepragevallen  rangschikkende  naar  hun  vorm , 
landaard  en  geslacht,  krijgen  we  het  volgende  staatje: 
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VORx\l  DËR  LEPRA. 

Europeanen , 

Kreolen  en 

Kleurlingen. 

Amboineezen. 

Inlanders. 

M. 

Vr. 

K. 

M. 

Vr. 

K. 

M. 

Vr. 

K. 

Lepra  luberosa 

anaeslhelica 

>      maculosa 

5 

2 

3 
4 

1 
3 

1 
3 

1 
5 

1 

V  ToUal 

16 

7 

4 

4 

— 

6 

— 

1 

2"  Totaal 

27 

4 

7 

Totaal  bebandellngscijfer. 

38 

Wat  de  nomenclatuur  betreft ,  zoo  blijft  mijne  raeening  onver- 
anderd ;  voortgezette  waarnemingen  hebben  mij  in  al  de  behan- 
delde gevallen  geene  zoogenaamde  gemengde  vormen  doen  zien. 
Aangezien  thans  2  gevallen  onder  behandeling  zijn,  waarbij 
nog  slechts  enkel  anaeslhetische  vlekken  aanwezig  zijn,  heb 
ik  lepra  maculosa  als  een  vorm  der  lepra  in  bovenstaand 
staatje  ingevoerd,  in  afwachting  welke  vorm  uit  die  2  gevallen 
zal  ontstaan. 

Ook  wat  het  wezen  der  ziekte  betreft,  werd  ik,  bij  voort- 
gezette waarneming,  versterkt  in  de,  in  het  vorige  verslag  uit- 
gesproken meening,  die  door  F.  Sghultze  het  eerst  werd  ver- 
kondigd, dat  hel  wezen  der  ziekte  in  hoofdzaak  neerkomt  op  het 
bestaan  van  peripherc  chronische  neuritis.  Bij  de  tubereuse 
vorm ,  zouden  dan  in  het  begin  vooral  stoornissen  van  het  gevoel 
en  daarnaast  vasomotorische  en  trophische  stoornissen  optreden , 
terwijl  de  vasomotorische  stoornissen  bij  den  anaesthetischen 
vorm  aanvankelijk  meer  op  den  achtergrond  gedrongen  worden 
door  irophische  en  gevoelsstoornissen. 

Zoover  ik   heb   kunnen  nagaan,  plegen   de   vasomotorische 
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stoornissen  die  van  het  gevoel  kort  vooraf  te  gaan;  in  vele 
gevallen  echter  nemen  we  ze  tegelijk  waar,  terwijl  trophische 
spoedig  volgen. 

In  het  vorige  verslag  maakte  ik  melding  van  de  differen- 
tiaaldiagnose van  lepra  en  syringomyelie ,  als  ook  van  een 
geval,  dat  hier  in  de  inrichting  aanwezig  is,  waarbij  de 
diagnose  twijfelachtig  is.  Dit  geval  moge  hier  thans  nader 
beschreven  worden. 

Watimina,  oud  15  jaar,  is  geboren  te  Soerabaija,  waar  hij 
bleef  wonen,  tot  hij  hier  werd  opgenomen;  vader  was  een 
Amboinees ,  moeder  eene  kreoolsche ;  ouders  leden  niet  aan  lepra, 
ook  voor  zoover  na  te  gaan,  de  grootouders  niet.  Patiënt 
heeft  18  broers  en  zusters,  van  welke  laatste  één  aan  »uatte" 
lepra  zou  geleden  hebben,  zooals  de  moeder  aan  patiënt  ver- 
haald heeft;  die  zuster  is  later  overleden,  terwijl  patiënt  nog 
gezond  was;  kinderziekten  heeft  hij  niet  gehad,  voor  zoover 
bij  weet.  Op  10-jarigen  leeftijd  zijn  bij  patiënt  de  eerste 
teekenen  van  zijn  tegenwoordig  lijden  begonnen  en  wèl  met 
verlammingen  aan  de  linkerhand. 

Patiënt  is  op  16  Maart  1888  in  de  inrichting  alhier  opge- 
nomen, onder  N^.  156  van  het  wachtregister,  met  de  diagnose 
lepra. 

Hij  is  een  flink  ontwikkeld  individu,  met  rechte  houding, 
flink  ontwikkeld  been  en  spierstelsel,  is  zwartharig,  heeft 
volle  wenkbrauwen  en  wimpers,  elastische,  niet  drooge  huid 
van  bruine  kleur. 

Op  rug,  borst  en  in  het  gelaat  acne  met  comedones  —  acne 
vulgaris  disseminata  punctata. 

Conjunctivae  normaal  gekleurd ,  geene  facialis  paralyse,  naso- 
labiaalplooien  normaal,  steekt  tong  recht  uit;  gehoor,  reuk, 
smaak  en  gezicht  allen  in  orde ;  pupillen  reageeren  normaal  op 
licht,  de  oogen  bewegen  zich  in  alle  richtingen  normaal. 

Patiënt  stottert.  De  inwendige  organen  functioneeren  alle 
goed  en  bieden  bij  het  physisch  onderzoek  geene  afwijkingen 
van  den  vorm  aan.     De  knie  en  scrotaal  reflexen  zijn  normaal, 
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de  planlaar  reflexen  eveneens,  de  spierkracht  der  onderste 
extremiteiten  is  normaal:     llomberg's  phenomeen  ontbreekt. 

De  eenige  belangrijke  afwijkingen  bestaan  aan  de  bovenste 
extremiteiten,  vooral  aan  de  handen.  De  spieren  van  den 
linkerarm  zijn  sterk  in  omvang  verminderd,  zoodat  die 
onderarm  bijna  een  cylindervorm  heeft  van  13.5  cm.  omvang 
om  de  pols  en  17.5  cm,  2  vingers  beneden  den  elleboog ,  tegen 
respectievelijk  14  en  22  cm.  aan  den  anderen  onderarm:  dos 
sterke  spieratropbie  links. 

De  bewegingen  in  schouder  en  ellebooggewrichten  kunnen 
alle  normaal  uitgevoerd  worden.  De  hand  hangt  slap  ter 
neder,  in  eenigszins  geadduceerden  en  sterk  geflecteerden  stand ; 
pronatie  en  supinatie  geschieden  normaal ;  abductie  en  adductie , 
alsmede  strekking  der  hand  zijn  onmogelijk,  buigen  geschiedt 
normaal ;  spreiding  der  vingers  onmogelijk ,  strekking  eveneens ; 
atleen  de  grondphalangen  kannen  nog  een  weinig  gebogen 
worden,  de  spieren  van  duim-en  pinkliallen,  alsmede  de  m.m. 
interossei  zijn  alle  sterk  atrophisch;  de  eindphalahx  van  den 
duim  maakt  een  hoek  van  90^  met  de  1^  phalanx ;  de  basaal- 
phalangen  der  4  overige  vingers  staan  in  't  verlengde  van  de 
rttiddelhandsbeenderen ,  de  middelphalangen  maken  scherpe 
hoeken  naar  den  handpalm  met  de  grondphalangen ,  terwijl 
de  eindphalangen  een  stompen  hoek  maken  met  de  middel- 
l^halangen. 

De  nagels  vertoonen  geene  stoornissen  in  hun  groei :  patiënt 
klaagt  over  paraeshesien  in  de  vingers  en  gevoel  van  koude 
in  die  hand. 

Het  gevoel  is  op  de  rugzljde  van  deze  hand  als  volgt:  duim 
en  wijsvinger  anaesthetisch ,  middelvinger  eveneens  tot  aan  het 
derde  kootje,  waar  tast-  en  pijngevoel  normaal  zijn;  ring- 
vinger en  pink  anaesthetisch. 

Op  de  volair  zijde  is  hel  gevoel  normaal  aan  den  pink  en  de 
helft  des  ringvingers,  terwijl  overigens  anaesthesie  bestaat. 
Aan  den  onderarm  geene  afwijkingen  van  het  gevoel.  De  rech- 
terhand  vertoont   beginnende  atropine  van  duim  en  pinkbal- 
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spieren  en  der  m.in.  interossei;  de  3  eerste  vingers  bewegen 
zicli  nog  normaal  en  vertoonen  geene  afwijkingen  van  het 
gevoel,  de  ringvinger  en  pink  echter  staan  in  buigings- 
coutractuur  en  wel  maken  de  middelphalangen  rechte  hoeken 
met  de  grondphalangen ;  de  buiging  geschiedt  nog  normaal, 
terwijl  alleen  nog  de  grondphalangen  kunnen  gestrekt  worden ; 
spreiding  der  vingers,  ab-  en  adductie,  flexie  en  extensie  der 
hand  vertoonen  geene  afwijkingen.  Aan  pink  en  ringvinger 
beginnende  analgesie.  Op  plaat  I  A.  en  B.  zijn  deze  handen 
photographisch  weergegeven. 

Dit  geval  kan  naar  mijne  meening  voorloopig  even  goed 
onder  anaesthesische  lepra,  als  onder  syringomyelie  gerang- 
schikt worden  en  zal  in  de  toekomst  eerst  een  meer  zekere 
diagnose  mogelijk  zijn.  Tegen  lepra  pleiten  de  verlammingen 
bij  een  geval,  dat  pas  5  jaar  oud  is;  bij  lepra  toch  zien  we 
meer  paresen. 

Wat  de  symptomatologie  der  lepra  betreft,  zoo  zijn  de 
voornaamste  symptomen  verleden  jaar  opgegeven,  dus  kan 
ik  die  ditmaal  met  stilzwijgen  voorbijgaan.  Alleen  over 
enkele  zaken  moet  ik  nog  het  een  en  ander  in  het  midden 
brengen. 

De  lepreuze  knobbeltjes  in  de  iris  van  een  der  patiënten 
(zie  het  verslag  over  1889)  hebben  zich  langzaam  vergroot  en 
tot  sluiting  der  beide  pupilvlakken  geleid,  waarop  glaucoma- 
teuse  verschijnselen  benevens  die  van  irido-cyclitis  zijn 
gevolgd. 

Patiënt  succumbeerde  spoedig  daarna  aan  uitputting. 

Nog  werd  opgemerkt,  bij  een  andereu  Igder,  hel  ontstaan 
van  een  lepra  knobbel  van  de  conjunctiva  bulbi.  Langs  den 
rand  der  cornea,  in  den  horizontalen  meridiaan  van  het  eene 
oog,  ontstond  eerst  een  omschreven  verdikking  en  gelatineuse 
zwelling  der  conjunctiva ,  in  welke  zich  talrijke  vaatverlak- 
kingen  vertoonden,  terwijl  de  peripherie dier  vlakke  verdikking 
eveneens   rood   en   zeer   vaatryk   was;  na  eenige  maanden  is 
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die  verdikking  nog  toegenomen  en  heeft  thans  het  voorkomen  van 
eene  met  een  gelalineus  vocht  gevulde  blaas,  met  een  bindweef- 
selachlig  stroma  en  van  grijs  bruine  kleur;  de  randen  van  dien 
knobbel  ^aren  langs  de  cornea  steil,  teraporaalwaarts  glooiend. 
Een  speldeprik  wordt  daar  ter  plaatse  niel  gevoeld,  terwijl 
daardoor  slechts  eene  heel  kleine  hoeveelheid  gelatineus  vocht 
te  verschijn  komt.  Thans  is  die  verdikking  ook  overgegaan 
op  de  cornea,  die  gedeeltelijk  opaak  en  verdikt  is,  terwijl  de 
cornea  rand  naar  boven  en  heneden  een  melkachtige  troeheling 
vertoont;  het  opake  en  melkachtige  deel  der  cornea  zijn  door 
een  roodachtigen  rand  gescheiden.  Thans  is  de  troeheling 
al  den  pupilrand  genaderd  en  zet  zich  nog  voort.    Zie  plaat  3. 

Ook  verdiend  vermelding  een  geval,  dat  hierheen  gezonden 
werd  door  de  geneeskundige  commissie  te  Samarang,  met 
knobhelvorming  op  het  voorhoofd ,  vergrooting  en  anaesthesie  der 
oorlellen. 

Thans  heeft  die  anaesthesie  zich  ook  over  voorhoofd  en 
wangen,  neus  en  kin  verbreid,  terwijl  onder  verschijnselen 
van  eene  heftige  febris  continua  remittens  op  een  der  handen 
een  groote  bruin  roode  knobbel  ontstaan  is,  die  thans  ook 
anaesthetisch  is.  Tegelijk  met  die  koorts  ontstonden  roodbruine 
vlekken  op  borst,  rug  en  armen,  die  thans  perkumentachtig 
en  anaesthetisch  zijn  en  horizontaal  verloopende  rimpeltjes 
vertoonen ,  evenals  zulks  bij  de  striae  albicantes  der  zwangeren 
het  geval  is.  Op  de  zooeven  aangehaalde  photographie  (plaat  I) 
zijn  behalve  de  handen  van  liet  reeds  besproken  geval  nog 
photographische  afbeeldingen  gegeven ,  die  hier  nadere  vermel- 
ding verdienen. 

Door  C.  en  D.  worden  de  voeten  en  onderbeenen  voorge- 
steld van  een  geval  met  zeer  belangrijke  mutilaties. 

De  onderbeenen  zijn  bijna  cylindervormig  geworden ,  en  toch 
zijn  de  nog  aanwezige  spieren  in  staat  te  functioneeren.  Van 
de   voetbeenderen    zijn  alleen  talus  en  calcaneus  overgebleven. 

De  hielbeenderen  staan  sterk  naar  achteren  verschoven.  Patiënt 
loopt  nog  zonder  krukken  op  deze  stompen. 
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Hel  onderbeen  slaat  ongeveer  op  het  midden  der  slomp,  een 
gevolg  van  langzame  verplaatsing  van  den  lalus  op  den  calcaneus. 

Op  dezelfde  plaat  zijn  in  E.  en  F.  een  paar  voeten  afgebeeld 
van  een  ander  geval  van  lepra  anaestbelica ,  waarbij  van  de 
linkervoet  de  kleine  teen  juist  is  afgevallen;  de  nog  niet 
geslolen  wond  is  op  de  plaat  zichtbaar;  bij  F.  ziet  men  een 
geval  van  malnm  perforans  pedis,  met  de  harde  calleuse  randen. 

Plaat  2  stelt  voor  een  geval  van  lepra  anaestbetiea  en  een 
geval  van  lepra  tuberosa. 

Het  eeVsle  is  merkwaardig,  wegens  de  sterke  atrophie  van 
alle  spieren  der  hand  en  de  klauwconlractuur  der  vingers. 
Alleen  de  grond phalangen  kunnen  nog  bewogen  worden.  Aan 
de  rechter  hand  is  de  middelvinger  tot  op  de  grondphalanx 
gereduceerd,  waarop  de  nagel  thans  zit. 

Het  ^«  geval  is  merkwaardig  wegens  de  sterke  degeneratie 
der  huid,  die  alle  elasticiteit  verloren  heeft  en  bedekt  is  met 
schubben,  wonden  en  korsten.  De  vingers  zijn  naar  den 
handrug  en  de  pinkzijde  in  een  naar  die  zijden  concaven  boog 
omgekruld  en  totaal  onbewegelijlc.  Ook  hier  weer  sterke 
atrophie  van  alle  spieren  der  handen. 

Over  de  therapie  kan  ik  niets  nieuws  mededeelen;  wel  heb 
ik  proeven  genomen ,  met  toediening  van  Balsamum  Dipterocarpi 
en  van  Salicylas  natricus,  maar  heb  daarmee  vooralsnog  geen 
blijvende  resultaten  gekregen,  die  hier  een  bijzondere  vermel- 
ding zouden  verdienen. 

Gedurende  dit  verslagjaar  overleden  drie  volbloed  Europeanen, 
waarvan  2  leden  aan  lepra  anaestbetiea  en  1  aan  lepra  tuberosa » 
hetwelk  in  10  jaar  doodelijk  afliep. 

Het  eerste  geval  betrof  een  lijder,  die  gedurende  het  leven 
roode  vlekken  op  borst,  buik,  rug  en  extremiteiten  en  in  het 
gelaal  had  en  die  anaeslhetisch  waren;  atrophie  der  onderarm 
spieren,  van  thenar,  hypolhcnar  en  m.m.  intcnossei  had,  veel 
over    koude   der    bcenen   en  paraeslhesien  in  de  extremiteiten 
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en  heftige  pijnen  in  de  lendenwervels  klaagde  en  een  pulsee- 
rende  tumor  in  den  buik  had.  Patiënt  had  ky  zijn  leven 
rondgezworven  in  Turkije,  Egypte  en  Klein- Azië  en  was  daar 
wel  met  leprozen  in  aanraking  geweest.  Patiënt  collabeerde 
onverwachts  tengevolge  van  inwendige  verbloeding. 

Het  voornaamste,  dat  de  sectie  opleverde,  was  een  zeer 
groot  aneurysma  van  de  aorta  thoracica  en  abdominalis,  het- 
welk een  scheur  vertoonde,  waardoor  de  plotselinge  dood 
verklaard  werd. 

De  holle  van  dit  aneurysma  was  bijna  geheel  opgevuld  met 
harde  vleeschachtige  fibrinelagen;  de  linker  leverkwah  was 
zeer  klein  en  atropisch,  door  druk  van  het  aneurysma;  terwijl 
op  de  miltkapsel,  ter  plaatse  waar  dat  orgaan  het  aneurysma 
moet  geraakt  hebben,  zich  een  dikke  harde  bursa  mucosa 
had  ontwikkeld.  Het  periost  der  wervelkolom  was  met  den 
wand  van  het  aneurysma  vergroeid  en  de  corpora  van  2  lenden- 
wervels waren  gearrodeerd,  zoodat  de  spongieuze  zelfstandig- 
heid daarvan  bloot  lag,  hetgeen  de  tijdens  het  leven  heftige 
lendenpijnen  verklaarde.  Verder  werden  nog  verdikte  zenuw- 
strengen  gevonden,  die  reeds  tijdens  het  leven  gediagnostiseerd 
waren.  Van  dit  geval  zijn  praeparatcn  opgezonden  naar  het 
laboratorium  voor  pathol:  anatomie  te  Batavia.  Op  het  tweede 
en  derde  geval  kon  geen  sectie  worden  verricht,  daar  de 
cadavers  door  familie  of  vrienden  gereclameerd  werden. 

Thans  nog  een  en  ander  over  de  gewichtige  vraag:  is  de 
lepra  besmettelijk  of  is  zij  hereditair  P 

In  de  middeleeuwen,  toen  de  lepra  als  volksziekte  optrad, 
gold  zij  voor  besmettelijk;  aan  die  mecning  hebben  de  leprozen- 
huizen  hun  ontstaan  te  danken.  In  latere  tijden  trad  deze 
ziekte  nog  slechts  sporadisch  op  en  nog  wel  alleen  in  bepaalde 
streken  en  wel  in  zoo  geringe  mate,  dat  de  meeste  geneeskun- 
digen de  lepra  meer  uit  de  boekenbeschrijvingen  kenden, 
dan  door  eigen  aanschouwing.  Sedert  echter  werd  de  lepra- 
bacil ontdekt  en  toen  begon  de  belangstelling  in  de  ziekte 
opnieuw  zeer  groot  te  worden. 
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Evenzoo  bepaald  als,  vóór  het  ontdekken  van  die  bacil,  door 
geneeskundigen,  die  gedurende  een  menschenleven  die  ziekte 
behandeld  en  bestudeerd  hadden,  zij  voor  erfelijk,  doch  niet 
besmettelijk  verklaard  werd,  evenzoo  bepaald  wordt  zij  nu 
voor  besmettelijk  en  niet  erfelijk  verklaard.  Tot  illustratie  hier- 
van diene  het  antwoord  dat  The  Royal  College  of  Physicians 
te  Londen  heeft  gegeven  op  de  vraag  der  besmettelijkheid 
der  lepra.  Die  commissie  heeft  namelijk  in  1860  een  reeks 
van  vragen  gericht  aan  medici  en  andere  deskundigen,  aan- 
gaande lepra  in  alle  Engelsche  koloniën,  waar  lepra  heerscht, 
hetwelk  het  geval  is  in  Nieuw  Brunswijk ,  de  Engelsche  hezilliü' 
gen  in  Cenlraal-Amef^ika ,  de  Antillen  en  Guyana,  de  Kaap  der 
Goede  Hoop,  Mauritius,  Victoria,  Nieuw  Zutd- Wales  en  Nieuw 
Zeeland,  Ceylon  enz.  enz. 

De  10"  vraag  luidde  aldus: 

»Have  you  met  with  instances  of  the  disease  appearriug  to 
be  contagious,  in  the  ordinaryuse  of  that  term,  i.  e.  com- 
municated  to  healthy  persons  bij  direct  contact  with  or  close 
proximity  to  diseased  persons  P 

a.  If  so,  what  stage  was  the  malady  in  the  diseased  person  P 
Were  there  ulcerations  with  a  discharge  P 

b.  Please  to  describe  briefly  the  case  or  cases  of  commu- 
nication,  what  you  have  seen  your  self? 

c.  Does  the  disease  seem  to  be  transmissible  bij  sexual 
intercourse  P 

Men  ziet  hieruit,  hoe  nauwkeurig  de  vraag  gesteld  werd 
en  wat  was  nu  het  resumé  der  hierop  bekomen  antwoorden? 

•  De  eenstemmige  overtuiging  van  de  onderzoekers,  die  de 
meeste  ondervinding  op  dat  punt  hebben ,  is  geheel  tegenover- 
gesteld aan  het  geloof,  dat  de  melaatschlteid  besmettelijk  is, 
of  door  de  nabijheid  van  of  aanraking  met  een  aangetaste  kon 
worden  overgebracht.  De  waarschijnlijkheid  biervan  wordt 
door  de  ondervinding  met  de  oppassers  in  de  asylen  der  me- 
laatschen  geheel  beslissend  op  dat  punt. 

De  zeer  weinige  gevallen,  die  in  een  tegenovergestelden  zin 
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luiden,  berusten  of  op  onvolkomen  waarneming,  of  zij  zijn 
met  zoo  weinig  oplettendheid  voor  de  noodige  bijzonderheden 
opgegeven,  dat  zij  bovengenoemde  conclusie  niet  kunnen  ver- 
zwakken. 

Dat  melaatschbeid  zelden  ,  zoo  ooit  door  geslachtsgemeenschap 
kan  overgebracht  worden,  terwijl  een  der  betrokken  personen 
hoegenaamd  geen  aanleg  tot  de  zieke  heeft,  is  de  meening 
van  de  groole  meerderheid  der  berichlgevers  en  van  hen,  die 
de  meeste  gelegenheid  lot  nauwkeurige  waarneming  hadden. 

En  wat  zegt  nu  Hansrn,  die  de  lepra  in  Noorwegen  bestu- 
deerd heeft,  tegenover  zulk  een  stellige  conclusie  op  een  zoo 
nauwkeurig  gestelde  vraag? 

>Die  Lepra  ist  kontagiös  und  nicht  hcreditar." 

En  wat  zegt  Zanbaco,  die  ze  in  Konslanlinopel  waarnam? 
>Die  Lepra  ist  eine  hereditdre,  aber  nicht  kontagiöse  Krank- 
heit;  ich  habe  lepröse  Kinder,  aus  dem  Mutterleibe  lepröser 
Frauen  kommend,  mit  der  Krankheit  behaftet  gefunden." 

Tegenover  Harsen  staat  Daniellsen  ,  die  niet  minder  bevoegd 
tot  oordeelen  is. 

Deze  zegt :  «Nach  meinen  Erfahrungen  ist  die  Hereditat 
hinl&nglich  bewiesen,  wahrend  ich  kein  einziges  sicher  konsta- 
tirtes  Beispeil  von  Ansteckung  gefunden  habe." 

Deze  autoriteit  bericht  verder,  dat  in  het  leprosenasyl  Si. 
Georgens  vroeger  gezonden  samen  leefden  met  leprozen,  zonder 
dat  een  geval  van  besmetting  waargenomen  is.  Prof.  Babkz  te 
Tokio  {Japan)  bericht ,  dat  ÜAv  de  leprozen  niet  geisoleerd 
worden;  dat  daar  een  artsen  familie  is,  die  met  20—30  le- 
prozen in  een  huis  leeft,  dat  in  het  hospitaal  aldaar  de 
leprozen  tusscheri  de  andere  zieken  in  liggen,  dat  de  ziekte 
door  hem  nooit  aan  de  genitaliën  bet  eerst  waargenomen  werd ; 
dat  bijna  nooit  jonge  kinderen  lepra  krijgen,  hoewel  het 
contact  van  moeder  en  kind  zeer  innig  is  enz.  en  dat,  niette- 
genstaande al  deze  gunstige  momenten  voor  besmetting,  hem 
geen  gevallen  van  dien  aard  bekend  zijn. 

»Wer  angesicbts  dieser  Erfahrungen  den  Muth  bat,  die  Aus- 
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schliessung   alles  Leprösen  aus  der  Gesellscliaft  zu  verlangen, 
der  mag  es  thun,  ich  kann  es  nicht",  zegt  dezelfde  schrijver. 

Zooals  uil  het,  in  het  vorige  verslag  (1889)  geciteerde  stuk 
van  Armauer  Hansen  reeds  bleek,  wordt  het  geloof  aan  de  here- 
diteit  der  lepra  gaandeweg  minder,  en  op  goede  gronden. 

Zonder  nu  grifweg  aan  te  nemen ,  dat  herediteit  niet  bestaat , 
schijnen  langzamerhand  de  argumenten,  die  tegen  de  heriditeit 
spreken  meer  bewijskracht  te  hebhen,  dan  de  argumenten  die 
er  vóór  spreken. 

Zou  de  zooveel  besproken  heriditeit  niet  op  het  laatst  eene 
infectie  in  utero  kunnen  zijn ,  vooral  nu  men  leprabacillen  in 
de  testikels  gevonden  heeft? 

Zou  het  aangetast  geraken  van  meerdere  leden  uit  één  gezin 
in  vele  gevallen  niet  eerder  berusten  op  onderlinge  infectie, 
gemakkelijk  gemaakt  door  dat  die  lieden  onder  dezelfde  scha- 
delijke invloeden  verkeeren? 

Van  Dr.  Zambago  te  Konstantinopel  lezen  we  in  een  der 
nummers  van  de  Archives  générales  de  medecine  van  dit  jaar 
de  volgende  mededeeling  »Sur  Ia  lèpre  en  Turquie". 

»De  ses  recherches  longtemps  poursuivies,  il  resulte  pour 
lui  les  conclusions  suivantes :  la  contagiou  de  la  lèpre  est  extrè- 
mement  rare,  elle  est  hereditaire  en  Oriënt;  ellesévit  raremenl 
dans  les  capitales  et  les  villes,  Constantinople  excepté. 

La  localité  joue  un  grand  róle  dans  Ie  de  veloppement  de  la  lèpre. 

II  en  est  de  méme,  des  conditions  hygieniques  de  toutes 
sortes.  11  y  a  aussi  a  tenir  comple  de  la  température  et 
de  rhumidité  dans  les  pays  oü  la  maladie  est  endémique. 
Enfin  toute  cause,  qui  épuise  Ie  système  nerveux,  contribue 
a  son  explosion. 

Hieruit  zien  we  dus,  dat  deze  leprakenner  thans  reeds  de 
mogelijkheid  der  besmetting  toegeeft,  al  is  zij  ook  zeldzaam. 
Tevens  lezen  we  echter,  dat  praedisponeerende,  verzwakkende 
momenten  den  persoon  ontvankelijk  moeten  maken  voor  een 
agens,  dat  op  zijn  beurt  weer  afhankelijk  schijnt  te  zijn  van 
tellurische  en  atmospherische ,  locale  invloeden. 
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Dit  nu  zijQ  stellingen ,  die  we  reeds  in  oudere  verhandelingen 
orer  lepra  terug  vinden.  Belangrijk  is ,  met  het  oog  op  boven» 
staande  stellingen,  de  waarneming  van  Neisser,  die  lepra- 
bacillen kleurde  met  chemisch  zuivere  pararosaniline  en  toen 
in  de  bacillen  heldere  plaatsen  zag,  die  volgens  de  Kochsche- 
school  sporen  zouden  zijn.  Neisser  oppert,  met  bel  oog 
daarop,  de  mogelijkheid  van  het  bestaan  van  > Dauerformen" 
en  in  verband  daarmede,  van  het  bestaan  een  contagiura  mias. 
maticum.  En  inderdaad  kunnen  we  de  groote  waarschijnlijk 
beid  van  het  bestaan  van  een  dergelgk  contagium  bij  lepra  niet 
ontkennen.  Talrijke  voorbeelden  toch  zijn  er  bekend,  dat 
gezonde,  niet  hereditair  belaste  peronen,  in  streken  vertoeven , 
waar  de  lepra  endemisch  is  en  dan  lepra  krijgen. 

Ook  hier  zijn  verscheidene  personen,  volbloed  Europeanen, 
die  geen  lepra  in  de  familie  hebben  en  nooit  met  leprozen 
in  innig  contact  kwamen ,  doch  een  tijd  lang  in  Bomeo  of  in 
de  Molukken  leefden  en  daarna  lepra  acquireerden.  Steun 
voor  de  heriditeit  der  lepra  vinden  wij  bij  de  alhier  verpleegden 
bij  geen  enkele;  steun  voor  de  miasmatische  contagieusiteit 
bij  velen. 

De  localisatie  der  initiaal  symptomen  spreekt  voor  een 
besmetting  der  lepra  van  persoon  op  persoon ,  zal  men  zeggen. 
Voorzeker  is  men  geneigd,  dit  argument  allicht  een  groote 
waarde  toe  te  kennen,  want  het  is  toch  opmerkelijk,  dat  de 
eerste  verschijnselen  altijd  optreden  aan  de  voeten,  handen, 
knieën  of  in  het  gelaat. 

Maar  gemakkelijk  kunnen  we  dit  argument  ontzenuwen , 
indien  we  slechts  aannemen,  dat  de  maculae  der  lepra  een 
vasoneurotische  uiting  zijn  op  de  huid  van  den  prikkel,  die  het 
contagium  op  het  centrale  zenuwstelsel  uitoefent. 

Hoe  het  ook  zij,  we  zullen  verstandig  handelen  met  voor- 
loopig  geen  positief  oordeel  te  willen  uitspreken ,  waar  zoovele 
eminente  onderzoekers  ijverig  aan  den  arheid  zijn,  om  een 
draad  te  vlechten,  die  ons  een  uitweg  uit  dezen  doolhof  zal 
banen. 
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Bij  de  dit  jaar  opgenomenen  is  een  geval,  dat  vóór  de 
contagieusiteit  der  lepra  pleit.  Het  betreft  eene  jonge  vrouw 
van  20  jaren,  die  geen  lepra  in  de  familie  heeft,  maar  te 
Soerabaija,  waar  ze  woonde,  zeer  intiem  omging  met  een 
vrouw ,  die  aan  lepra  tuberosa  leed.  Ze  werd  hier  verleden  jaar 
opgenomen  met  eenige  anaesthetische  vlekken  op  een  der  billen 
en  aan  de  knieën  en  een  bruinroode  verkleuring  en  infiltratie 
der   gelaatsbuid.     Thans  lijdt  ze  duidelijk  aan  lepra  tuberosa. 

Over  den  bacil  zelve  is  men  het  ook  nog  verre  van  eens. 
Unna  en  Lutz  toch  hébben  door  aanwending  van  bijzondere 
kleurmiddelen  beelden  van  lepra-bacillen  gekregen,  die  hen 
doen  beweren ,  dat  die  bacillen  eigenlijk  slechts  een  reeks  van 
kogeltjes  zouden  zijn  en  hebben  daarom  al  voorgesteld  dat 
nieuwe  wezen  maar  met  den  naam  van  »coccotrix"  te  doopen. 
Deze  beelden  verkregen  ze  door  kleuring  met  leden  van  de 
pararosanilin  groep. 

De  rosanilinkleurstoffen  geven  slechts  een  gewone  bacil  te  zien. 

Neissbr  echter  heeft  hiertegenover  aangetoond  dat,  hadde 
Unna  met  zuivere  rosaniline  gewerkt,  hij  niet  dat  resultaat 
zou  gekregen  hebben.  Hij  heeft  namelijk  met  chemisch  zuivere 
rosaniline  gekleurd  en  kreeg  toen  verrassend  scherpe  beelden, 
nameliik  zag  hij  bacteriën,  doch  met  heldere  plaatsen ,  die  dan 
vermoedelijk  sporen  zouden  zijn.  Volgens  Neisser  is  de  gebruike- 
lijke rosaniline  verontreinigd  met  pararosaniline,  van  daar  de 
dwaling  van  Unna. 

Ook  over  het  omhulsel  der  bacillen  heerschl  nog  twee- 
spalt. Unna  en  KüHNK  beweren ,  dat  de  leprabacillen ,  die  men 
gewoonlijk  in  groepjes  bij  elkaar  ziet,  door  een  slijmklompje 
verbonden  zijn;  Neisser  beweert,  dat  ze  groepsgewijze  in 
werkelijke  cellen  liggen. 

Als  bewijs  vóór  de  contagieusiteit  der  lepra  lazen  we  ver- 
leden jaar  het  geval  van  inenting  op  de  Sandwich  eilanden. 
Thans  bevatten  de  «Monatshefte  für  praktische  Dermatologie 
1889,  3  weer  nieuwe  bewijzen ,  namelijk  de  2  door  F.  R.  Daubler 
beschrevene,  hieronder  volgende  gevallen: 
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1^,  Fall.  In  der  Familie  der  36  jahrigen  Palienlin,  Muller 
eines  12  jahrigen,  durchaus  gesunden  Kindes,  lassl  sich 
Lepra  vollkomnien  ausschliessen.  Yor  einigen  Jahren  wegen 
einer  Pockenepidemie  zuni  zweilen  Male  vaccinirl ;  in  den  zwei 
folgenden  Monalen  abendliche  Fieberfrösle.  Dursl,  Malligkeit, 
Anschwellung  und  braune  Verförbung  der  Impfslellen  von 
den.  14  Tage  posl  vaccinat.  eiue  jede  eine  ZweiniarkslQck 
grosse  braune  Erhabenheil  darslellle.  Keine  Blascben  oder 
Puslehi.  Bis  zur  5.  Wocbe  Lunachme,  dann  Abflachung;  10 
Wochen  nachher  die  Haul  der  Oberariue  und  des  oberen 
Drillels  der  Vorderarme  braüniicb  verfarbl  und  fallig. 

Die  braunen  Flecken  wacbsen  Irolz  aller  Mille!  bis  zur 
Mille  der  Vorderarme.  Leichle  Fiebererscheinungen.  In 
der  14.  Wocbe  befliger  Schültelfrosl,  welcher  in  dernacbslen 
Wocbe  nocb  zweimal  auflral;  zur  selben  Zeil  braunliche  Flecke 
auf  Wangen  und  Slirnhaul. 

Nach  18  Wocben  die  erslen  knolligcu  Hervorragungen  über 
dem  rechlen  Tuber  fronl.,  spaier  aucb  auf  Wangenbaul.  Zwei 
Jahre  spaier  wurde  Pal.  in  die  Leproserie  ^escbickl. 

Als  Daubler  die  Pal.  sab,  war  die  Haut  Qber  den  Knollen 
bellweiss,  abscbuppend  mil  duukel  rolhem  Hof;  die  gewöhn- 
licben  tiefen  Haulfurcben  sind  weniger  bemerkbar.  Die  Krank- 
heit  balie  nocb  die  Nase,  den  andereu  Arm,  die  Unlerscbenkel, 
Pbarynx  und  Larynx  ergriffen. 

a''  Fall.  Die  15  jabrige  Pal.,  obne  Lepra  in  der  Familie, 
wurde  zur  selben  Zeil  und  von  demselben  Arzt  wie  die  vorige 
revaccinirl. 

Dieselben  Erscbeinungen  an  den  Impfslellen.  Scbon  nach 
2  Monalen  dunkle  promineule  Flecke  an  Slirn  und  Wange. 
Als  Daubler  die  Kranke  sab  ,  besland  die  Ërkrankung  3Vs  Jahre. 
Vorzugsweise  die  Haul  Qber  der  Nasenwurzel  und  Slirnmilte 
ergriffen,  an  der  Wangenbaul  bingen  einige  Knollen;  dabei 
aucb  die  Haul  in  conlinuo  leicbl  afficirl. 

Die  Pal.,  von  der  die  Lympbe  in  diesen  beiden  Fallen 
slanimle,    war   vor  einigen    Monalen   an  Lepra  gestorben,  in 
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ihrer  Familie  war  Lepra  vorgekommen.  Daubler  halt  die 
Ueherlragung  durch  die  Imprungen  für  unanfeclilbar.  Er  be- 
merkt noch,  dass  Fr.  Wynne  durch  Injeclion  voti  Puslelinhall 
von  den  Hdnden  leprös  Anaeslhetischer  in  die  Bauchhöhie  von 
Mausen  und  Kaninchen  durch  mikroskopische  Unlersuchungen 
bestsiligle  posilive  Uesultale  erzielte". 

Deze  gevallen  zijn  voorgekomen  op  het  Robben-eiland  in 
Zuid- Afrika,  hetv\'elk  een  klein  eiland  is,  in  de  TafeJbaai 
gelegen. 

Deze  gevallen  latende  voor  hetgeen  ze  zijn,  omdat  we  ze 
niet  nader  beoordeelen  kunnen,  moge  hieronder  nog  de  meening 
van  Chomse,  die  over  hel  voorkomen  van  lepra  in  de  Oostzee 
provinciën  schreef,  eene  plaats  vinden,  om  der  curiositeits- 
wille,  omdat  die  schrijver  noch  aan  heriditeit,  noch  aan  in- 
fectie der  lepra   schijnt  te  gelooven. 

Men  oordeele:  Er  selbst  beobachtete  30  Falie,  vondenen  22 
Manner;  unter  diesen  50  Patiënten  waren  l^  verheirathet ; 
4  Ëhen  ohne  Kinder;  aus  den  ührigen  11  Stammen  41 
Kinder.  Diese  alle  sind  gesund ,  nur  1  leidet  an  Lepra. 

Voor  den  Ehegenossen  wurde  12  Mal  der  Mann  und  3  Mal 
die  Frau  leprös.  Das  Alter  der  Erkrankten  war  in  6  Fallen 
12—20  Jahre,  10  Mal  20—50,  7  Mal  50-50,  7  Mal  50— 70 
Jahre.  Verfasser  spricht  sich  gegen  die  Erbliclikeil  aus  und 
glaubt,  das  die  Moglichkeit  einer  Uebertragung  van  Kranken 
auf  Gesunde  noch  nicht  erwiesen  ist. 

Eindelijk  verdienen  nog  de  meeningen  van.  Prof.  Kalinderi 
en  Babes,  verkondigd  in  de  Wiener  med.  Wochenschrift 
N*^.  18  van  1890,  in  het  stuk  »Ueber  Lepra  in  liumdnien" 
hier  opgeteekend  te  worden.  Volledigheidshalve  volge  hier- 
onder, wat  ik  dien  aangaande  uit  bovengenoemd  tijdschrift 
overnam. 

>Ohne  die  Erblichkeit  mit  A.  Hansen  gdnzlich  auszuschliesen, 
hdlt  Prof.  Kalinderi  die  Verbreilung  durch  directe  Ansteckung 
als  höctist  wahrscheinlich.  Die  Erblichkeit  der  Lepra,  kann 
man    um   so   weniger  ganz  in  Abrede  stellen,  da  er  und  sein 
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Mitforscher  Prof.  Babbs  Leprabacillen  in  den  Hoden  und  im 
Eierslocke  etc.  fanden.  Die  Ansleckung  gesunder  durch  aussat- 
zige  Diener  liat  der  Vertragende  in  5  Fallen  mit  Sicberheit 
konstatirt.  Sehr  interessant  ist  der  Fall,  in  welcbem  eine 
kranke  Mutter  ibrem  Saugling  durcb  BerQbrung  der  Brust  mit 
den  Wangen  des  Kindes  die  Lepra  einimpfte.  In  dieseni 
Falie  wurden  Leprabacillen  auf  der  blossen  Haut  in  den 
Haarbdigen  und  iui  Blute  gefunden,  und  wenn  aucb  die 
Kulturversuche  mit  der  Milch  febiscblugen,  so  fand  man 
in  der  Milch  dennoch  einige  Bacillen,  so  dass  hier  die 
merkwQrdige  Ërscbeinung  einer  Ueberlragbarkeit  der  Krank- 
heit  durcb  die  Erblicbkeit,  so  wie  die  Ansleckung  durch 
die  Milch  und  durch  directe  Berührung  vorliegl. 

Die  Impfresullate  auf  Thiere  waren  negativ;  dessen  ungeacli- 
tet  halt  der  Vortragende  die  Ansleckung  für  möglich,  ohne 
jcdoch  die  Erblicbkeit  gdnzlich  auszuschliessen. 

Ausgedehnte  bacteriologische  Experimente  haben  die  beiden 
Forscher  zu  der  Ueberzeugung  gebracht,  dass  trotz  der  Existenz 
der  Bacillen  in  den  frischen  leprösen  Organen,  diese  Bacillen 
nicht  die  alleinige  Ursache  der  Lepra  sind.  Impfversucbe  bei 
verschiedenen  Thierarlen  haben  nur  bei  den  Aflen  eine  lokali- 
sirte  Lepralasion  hervorgebracht." 

Ten  slotte  nog  de  opmerking,  die  we  telken  jare  in  onze 
lepra  verslagen  terugvinden,  namelijk  deze,  dat  ook  in  1890 
geen  gevallen  van  lepra  zijn  voorgekomen  onder  het  geneeskun- 
dig en  bedienend  personeel. 

Wel  kreeg  een  der  baboes,  die  een  der  lepra  lijderessen, 
die  zeer  hulpeloos  is  en  tijdelijk  aan  scabies  leed ,  dagelijks 
baadt  en  tijdelijk  met  Balsamum  peruvianum  insmeerde,  naar 
de  badkamer  heen  en  lerugdraagl  enz.  ook  scabies,  maar  is 
overigens  nog  vrij  van  lepra.  Zoo  iels  in  staat  is,  besmetting 
door  contact  te  weeg  te  brengen ,  dan  zullen  zeker  de  schurft- 
mljlen  die  diep  in  de  huid  dringen,  toch  wel  de  bacillen  of 
c.  q.  de  smetstof  op  een  gezonde  huid  moeten  overbrengen, 
ja   de   smetstof   in    die    huid   moeten    inoculeercn.     Te   meer 


279 

moeien  we  dit  aannemen  waar  Pi'of.  Kalindeki,  zooals  boven 
roeds  geciteerd,  besmetting  door  enkel  contact  van  de  borst 
eener  lepreuse  vrouw  met  de  intacte  buid  van  het  gelaat 
van  haar  kind  meent  waargenomen  te  hebben. 

Nu  is  het  verschil  tusschen  deze  2  gevallen  echter  gelegen  in 
bel  feit,  dat  bedoelde  baboe  geen  hereditairen  aanleg  heeft  en 
bedoeld  kind  van  eene  lepreuse  moeder  afstamde. 

In  ieder  geval  is  dit  feit  meldenswaardig  ^  opdat  de  aan- 
dacht mijner  evenlueele  opvolgers  op  dit  geval  gevestigd  blijve, 
aangezien  het  nu  nog  vrij  zijn  van  verschijnselen  natuurlijk 
niets  zegt,  daar  wel  eene  lange  incubatie  vooraf  kan  gaan. 
Treedt  in  dit  geval  geen  lepra  op,  dan  hebben  we  weer,  wel 
is  waar  slechts  een  negatief,  bewijs  tegen  de  besmettelijkheid 
der  lepra. 

Pelanloengan ,  den  1  Januari  1891. 


BEHODELING     VAS    STRICTÏÏUES    DOOR    MIDDEL 

VAH  DE  DOOR  GUTOU  GEWnZIGDE  BÉSI- 

QÏÏÉ'SGEE  BOÏÏGIES  MÉTALLIQUES. 


DOOR 


D.   WAFELB4KHER, 

Officier  van  Gezondheid   1'  kl. 


Vau  bovengenoemde  wijze  van  behandelen  van  stricturen 
in  de  burgerpraktijk  bepaald  uitstekende  resultaten  gezien 
hebbende,  paste  ik  deze  methode  in  de  maand  Februari  jl. 
ook  toe  op  de  in  het  hospitaal  verpleegd  wordende  stricturisten. 

Welwillend  werden  de  instrumenten  mij  daarvoor  geleend 
door  den  civieicn  geneesheer  van  Effen  van  het  Marineélablis- 
sement  alhier.  De  volgende  voorbeelden  mogen  eenigszins  een 
denkbeeld  geven  van  de  snelle  en  zekere  wijze,  waarop  ook 
de  nauwste  stricturen  door  de  Uéniqué  Guyonsche  bougies 
worden  genezen. 

Smith,  marinier  1®  klasse  H.  M.  S.S.  t'a«  iS/?et;7(r,  hadeene  cal-        / 
leuse,  nagenoeg  impermeable  strictuur  in  de  parJTendenea ,  waar-     J  f  ^ 
door  met  veel  moeite  eene  flliforme  bougie  kon\vor(len  gevoerd. 

Patiënt  had  ernstige  bezwaren  bij  het  urineeren,  bestaande 
in  lichte  incontinentie,  pijn  en  hel  gevoel  van  voortdurend  Ie 
moeten  wateren;  ook  bestond  er,  tengevolge  der  stagnatie,  een 
lichte  blaascalarrh. 

Den  18****"  Februari  bracht  ik,  na  de  urethra  uitge- 
spoten te  hebben  met  eene  5®/o  cocaine  oplossing,  waarvan 
twee  Pravazschc  spuitjes  vol  werden  gebruikt ,  met  moeile  de 
Guyonsche  bougie  condnctrice  in,  die  op  de  bougiemeter  van 
Gharrière   opening   ^   passeert;  N^.  24  Béniqué  werd  daaraan 
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vastgeschroefd  en  passeerde  met  eenige  moeite,  doch  zonder 
bloeding  te  veroorzaken,  de  strictuur;  ten  gevolge  der  cocaine 
injectie  ging  hel  bougiseeren  zonder  pijn  en  was  de  vroeger 
bestaande  spasmus  gering. 

Dienzelfden  dag  passeerden  N^.  24,  26  en  27,  gelijkstaande 
met   N"*.   14  Charrière.     Bij  N°.  27  lichte  bloeding. 

Den  22^^^°  kwam  patiënt  weer  onder  behandeling;  hij  had  in 
dien  lijd  veel  beter  gewaterd  en  de  urine  was  helderder  gewor- 
den. Ik  bracht  nu  eerst  N°.  27  in  en  ging  door  tot  N"".  38, 
gelijkstaande  met  N°.  20  Charrière.  Hierbij  lichte  bloeding  als 
te  voren.  Den  25'**"  daaropvolgende  bracht  ik  weer  eerst 
N^  38  in,  waarbij  geene  bloeding  ontstond  en  ging  ik,  zonder 
filiforme  geleide  bougie  te  gebruiken,  verder  door  lol  N°.  46, 
gelijkstaande  met  N**.  23  Charrière.  Patiënt  werd  genezen 
ontslagen,  maar  aangezegd ;  één  maal  per  week  terug  te  komen, 
om  zich  te  laten  onderzoeken. 

Den  4*"  Naart  passeerden  zonder  (iliforme  bougie  en  zonder 
moeite  N°.  40  en  43.  Verder  meende  ik  niet  te  moeten  gaan , 
daar  N°.  43  reeds  eenigszins  pijn  aan  het  orificium  urelhrae 
veroorzaakte  door  de  sterke  dilatatie.  Den  22  Maart  passeerden 
weer  zonder  moeite  40  en  43.  Patiënt  .werd  nu  voor  goed 
van  het  geregelde  bougiseeren  ontslagen  en  hem  alleen  nog 
aangeraden,  zich  nu  en  dan  eens  te  laten  onderzoeken. 


Rhijmburger,  Europ.  korporaal  13«  Bataljon  Infanterie  1^ 
compagnie  algem.  slamb.  N^  16525,  leed  aan  multiple  stricturen 
in  de  pars  tendinea  en  in  de  pars  prostatica.  Vooral  de  voorste 
stricturen  waren  zeer  nauw.  Palient  leed  verder  aan  blaas- 
calarrh  en  gonilis  aan  heide  zijden  (die  na  koorts  zou  zijn 
ontstaan.) 

Den  18'  Februari  2  gram  van  een  5°/o  cocain  solutie  in  de 
urethra  gespolen.  Filiforme  bougie  Guyon  (N'',  2  Charrière)  wordt 
ingebracht  en  daarop  N^  24  Héniqué  geschroefd,  die  met  veel 
moeite  en  met  veel  geduld  drie  stricturen  passeert;  twee  in  de 
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pars  tendinea  sloten  krampaclilig  om  de  bougie,  de  derde  in 
de  pars  proslalica  was  malig  calleus;  doorgegaan  tot  N^  27 
(14  Charriere)  20  Februari.  Met  filiforme  geleide  bougie  N^.  27 
Béniqué  doorgevoerd  en  gegaan  tot  51.     Lichte  bloeding. 

23.  Februari.  Van  N"*.  51  lot  en  met  N^  54  gegaan. 
Weinig  bloeding. 

25,  Februari.  Van  N^  34  zonder  geleide  bougie  gevorderd 
tot  45  gelijkstaande  met  25  Charriere.  Verder  is  bij  dezen 
patiënt  niet  gegaan. 

Patients  algemcene  toestand  verbeterde  snel  en  opmerkelijk : 
de  blaascatarrh  verdween  spoedig  en  ook  de  gonilis  onderging 
belangrijke  verbetering. 

Nog  bij  een  viertal  patiënten  werd  een  even  groot  succes  in 
weinige  dagen  bereikt.  Geen  van  allen  ondervond  van  de  wel 
eens,  zij  het  dan  ook  zeer  geleidelijk,  geforceerde  inbrenging 
der  bougies,  eenig  nadeel.  Lichte  bloedingen  volgden  wel  eens 
op  bet  bougiseeren,  maar  badden  geen  verder  nadeel  voorden 
patiënt. 

Het  ware  ten  zeerste  te  wenschen,  dat  op  alle  posten  een 
stel  Béniqué  Guyonsche  bougies  aanwezig  ware.  In  het  hos- 
pitaal te  Soerabaia  kregen  wij  op  aanvrage  een  stel  uit  het 
magazijn.  Zij  zijn  er  dus,  al  staan  zij  niet  in  de  prijscourant. 
Men  behoeft  nu  bijna  nooit  meer  bloedig  te  dilateeren  en  voor 
hen,  die  daartegen  opzien,  vervalt  dan  ook  tevens  het  motief 
tot  evacuatie  hunner  stricturisten. 

Soerabaia,  den  15  April  1891. 


ElifTEROSTOMIA  ILIACA  DEXTRA. 


DOOR 


A.  A.  «ERSEür, 

Officier  van  gezondheid  Ie  kl. 


Mevrouw  H.  kwam  gedurende  de  maand  September  1890 
onder  nujne  behandeling  met  klachten  over  mond,  maag 
en  buik. 

In  de  jaren  1880  en  81  leed  patiënte  aan  drukking  en 
pljnlijkheid  in  het  onderlijf  en  opzelting  van  den  buik,  het- 
geen werd  toegeschreven  aan  vergrooting  of  scheeven  stand  van 
de  baarmoeder;  zij  was  daarbij  evenwel  redelijk  gezond  en 
niet  onder  geneeskundige  behandeling. 

In  September  1887  begon  zij  te  lijden  aan  reien tiourinae, 
sterk  opgezetten  buik  en  toename  der  onaangename  verschijn- 
selen in  den  buik,  zonder  evenwel  pijn  te  hebben.  De  diagnose 
werd  gesteld  op  ovariaal- tumor  en  patiënte  ging  naar  Europa, 
waar  zij  21'  November  1887  door  Dr.  Barnoüw  te  Amsterdam 
werd  geopereerd  (ovariotomia  duplex).  De  operatie  liep  goed 
af  en  het  verder  beloop  was  zonder  stoornissen.  Volgens 
ingewonnen  berichten  van  Dr.  Barnouw  exstirpeerde  hij  in 
November  1887  beide  ovarien,  die  cysteus  waren  ontaard, 
terwijl  beide  bovendien  belangrijke  papillaire  woekeringen  ver- 
toonden, die  door  den  cyste- wand  gegroeid  en  naar  buiten 
gewoekerd  waren  en  zich  overal  op  het  peritoneum  parietale 
en  viscerale  hadden  genesteld. 

Na  verwijdering  van  de  ovaria  plukte  hij  nog  een  80  tal 
kleine  papillaire  woekeringen  uit  de  peritoueaalholte.  Hij 
stelde   de   diagnose  zeer  dubieus.    Professor   KQnn  stelde  bij 
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microscopisch  onderzoek  eene  absoluut  ongunstige  prognose. 
Dr.  Bari«ouw  hield  de  tumor  voor  papilloom,  sarcoom  of  misschien 
carcinoom.  Voor  haren  terugkeer  naar  Jndie  had  patiënte 
reeds  eene  branderige  en  pijnlijke  tong,  waarvoor  zij  zich 
zonder  resultaat  bij  Professor  Pel  vervoegde. 

In  Indiè  teruggekeerd  bemerkte  zij  een  langzaam  toenemen 
van  druk  onder  de  maagstreek  en  oprispingen,  verhoogde 
darm  peristaltiek  en  moeiclijke  ontlasting.  Uij  dit  alles  gevoelde 
zij  zich  evenwel  vrij  wel. 

Eerst  in  Juli  1890  stelde  zij  zich  weder  onder  geneeskundige 
behandeling  met  belangrijke  klachten  over  maag,  darm  en 
tong.  Om  de  vier  a  vijf  dagen  had  zij  aanvallen  van  sterk 
opgezetten  buik,  meteorismus,  vomeeren,  belangrijke  peristal- 
tiek en  pijn. 

In  September  1890  kwam  patiënte  onder  mijne  behandeling. 

De  klachten  bestonden  in  branderigheid  en  pijnlijkheid  van 
de  tong,  waarop  zich  kleine  roode  kraalvormige  tepeltjes  bevon- 
den, verder  een  gevoel  van  drukking  op  de  maag;  eetlust  vrij 
goed,  maar  onophoudelijk  oprispingen,  die  eenige  verlichting 
gaven. 

Bij  objectief  onderzoek  vond  ik  patiënte  met  eene  vrij  gezonde 
gelaatstint,  evenwel  blijkbaar  in  den  laatsten  tijd  vermagerd. 
In  de  rechter  regio  supra-clavicularis  een  hard  lymphklier- 
gezwel,  dat  nu  en  dan  pijnlijk  was,  in  de  linker  regio supra- 
clavicularis  in  de  diepte  eveneens  iels  hards  te  voelen,  nu  en 
dan  pijn  in  deze  streken,  maar  merkwaardigerwijze  meer 
links  dan  rechts. 

De  buik  was  vrij  belangrijk  opgezet ,  vooral  de  regiones  epiga- 
strica  en  hypochondrica  sinistra,  met  duidelijk  zichtbare  peri- 
staltische bewegingen,  worstvormige  gezwellen,  welke  zich 
als  het  ware  onder  het  oog  verplaatsten  en  waarbij  zich 
verbazend  sterke  geluiden  deden  hooren. 

De  buik  niet  pijnlijk  bij  het  aanvoelen  en  ook  onder  gewone 
omstandigheden,  zonder  koliek,  niet  spontaan  pijnlijk. 
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Ter  hoogte  van  den  navel  is  een  gezwel  te  voelen  ter  grootte 
van  een  oranje-appel  met  onduidelijk  voelbare  voortzetting  in 
knobbels  van  kers  tot  noot-grootte  naar  links. 

Het  gezwel  is  hard,  niet  met  de  huid  vergroeid  en  niet 
pijnlijk  en  verplaatst  zich  eenigzins  bij  veranderde  ligging  en 
meerdere  of  mindere  volheid  van  den  buik. 

Uij  vulling  van  de  maag  met  koolzuur  bleek  deze  eenigszins 
verwijd  en,  zoo  niet  verbonden  met  het  gezwel,  dan  toch 
nauw  daaraan  grenzende.  Het  gas  onlsnaple  vrij  spoedig 
met  hoorbaar  geruisch  in  het  duodenum  en  de  verdere  inge- 
wanden. Braken  was  zeldzaam,  evenwel  ontlaste  zich  hierbij 
nooit  bloed  of  als  koffiedik  eruitziende  massa's.  De  ontlasting 
was  moeilijk  en  meest  moesten  lichte  evacuaniia  gebruikt 
worden.  De  facces  waren  vrij  consistent  en  eenigzins  dun  band- 
vormig;  vrij  veel  flatus.  De  urineloozing  was  normaal,  alleen 
bij  sterke  opzei ting  van  den  buik  eenigzins  moeilijk.  De 
urine  was  vrij  van  suiker  en  eiwit,  bevatte  evenwel  indican, 
nu  in  meerdere  dan  in  mindere  hoeveelheid. 

Bij  onderzoek  per  vaginam  werd  de  uterus  belangrijk  ver- 
groot en  hard  op  het  aanvoelen  bevonden  en  stond  blijk- 
baar in  verbinding  met  het  gezwel  in  de  navelslreek  en  oefende 
druk  uit  op  het  colon  descendens  en  de  flexura  sigmoidea ;  bij 
rectaalonderzoek   even   wel  geene  vernauwing  te  constateeren. 

De  diagnose  werd  in  verband  met  de  anamnese  gesteld  op 
maligne  tumor,  uitgaande  van  de  uterus  en  adnexa  met 
voortzetiing  op  het  mesenterium,  waarvan  vermoedelijk  ook 
de  oranje-groole  tumor  bij  den  navel  uitging  en  met  druk  op 
den  dikkedarm  en  daardoor  verschijnselen  van  darmstenose. 

Met  het  oog  op  hel  vrij  guur  en  regenachtig-koude  klimaat 
van  Padang-Pandjang ,  dat  de  patiënte  zeer  slecht  verdroeg, 
vertrok  zij  in  half  Oclober  naar  een  op  14  paal  van  hier, 
aan  de  boorden  van  het  Singkara-ineer  gelijkmatig  warm 
plaatsje    Batoe-beragong   en  bleef  daar  tot  half  December  1890. 

Gedurende  haar  verblijf  aldaar  gevoelde  zij  zich  vrij  welen  nam 
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in  gewichl  en  levenslust  toe.  De  behandeling  bestond  in  een  zacht 
en  gemakkelijk  te  verteeren  voedsel,  veel  waterige  vruchten, 
waaronder  veel  djeroek  (die  zij  uitzoog)  en  nu  en  dan  een 
zacht  laxans. 

Een  paar  malen,  dat  ik  haar  daar  bezocht  kon  ik  geene 
belangrijke  toename  van  het  gezwel  of  van  de  andere  onaan- 
gename  verschijnselen  constateeren. 

In  de  eerst  helft  van  December  begon  evenwel  weder  de 
lijdensgeschiedenis ;  na  eene  voorafgaande  diarrhoea  ontstond 
belangrijke  constipatie,  gepaard  met  kolieken,  welke  tot  totale 
darmocclusie  overging ,  ik  geloof  dat  het  optreden  van  deze  ver- 
schijnselen moet  worden  toegeschreven  worden  aan  het  ophouden 
met  het  gebruik  van  djeroek  waarvan  de  tijd  verstreken  was. 

Ingestelde  behandeling  met  oleosa,  lichte  laxanlia,  lavementen 
was  zonder  resultaat,  de  buik  was  belangrijk  opgezet,  omvang 
104 — 107  c.  c. ;  de  peristalliek  zeer  intens;  er  bestonden  aan- 
houdend vomeeren  en  belangrijke  koliekpijnen,  onophoudelijk 
oprispingen. 

Ik  was  genoodzaakt,  patiënte  wederom  naar  Padang  Pari' 
djang  terug  te  brengen  en  stelde  behalve  opiaten  eene  behan- 
deling in  met  lauwwarme  hevel  lavementen.  Eene  elastieke 
buis  werd  daartoe  zoo  ver  mogelijk  in  het  rectum  ingevoerd; 
de  capaciteit  van  den  darm  was  evenwel  zeer  gering ;  hoogstens 
kon  drie  vierde  liter  water  worden  ingeheveld,  waarna  het, 
ondanks  alle  mogelijke  liggingen  en  allerlei  voorzorgen,  toch 
weder  naar  buiten  kwam. 

Evenwel  mocht  het  gelukken  weder  geringe  defaecatie  en 
flatus-loozing  onder  afname  der  sluitingsverschijnselen  te 
verkrijgen,  ongelukkig  slechts  voor  eenige  dagen  waarop  de 
occlusie  verschijnselen  weder  optraden,  die  nu  bij  weder  in- 
gestelde behandeling  niet  wilden  wijken. 

De  darmocclusie  scheen  uit  te  gaan  van  drukking  des  uterus 
en  der  adnexa  op  het  colon  descendens.  De  ingevoerde  cat heter 
per  rectum  stuitte  op  ongeveer  V/^  d.  M.  lengte  en  boog  krom  ; 
een  rectaal  bougie  kon  slechts  over  gelijke  lengte  worden  in- 
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gevoerd.  Met  den  vinger  meende  ik  eenmaal,  bij  zeer  diep 
indrukken  in  het  rectum,  eene  ringvormige  vernauwing  te 
voelen,  later  mocht  mij  dit  evenwel  niet  meer  gelukken. 

Met  het  oog  op  de  belangrijke  afname  der  krachten  van 
patiënte,  terwijl  hel  te  verwachten  was  dat,  wanneer  ook  de 
occlussie  mocht  ophouden,  deze  zich  toch  telkens  weder  zoude 
herhalen,  werd  tot  de  enterostomie  besloten,  die  den  31^ 
December  1891  door  mij  onder  assistentie  van  den  OiBcier  van 
Gezondheid  2^  klasse  vai^  der  Scheer,  werd  verricht. 

Na  de  gebruikelijke  antiseptische  maatregelen  werd  volgens 
de  gewijzigde  methode  van  Nelaton  eene  incisie  van  ongeveer 
8  c.  M.  gemaakt,  evenwijdig  met  en  ongeveer  2  c.  M.  boven  het 
ligament  van  Poupart,  uitp^aande  van  den  buitenrand  van  den 
M.  rectus  |/bdominis  tot  ongeveer  aan  de  spina  ant.  sup.  ossis 
ilci.  De  verschillende  lagen  der  huid  en  spieren,  die  zeer 
vetrijk  waren,  werden  voorzichtig  gekliefd,  waarbij  evenwel 
eene  kleine  arierie,  vermoedelijk  de  arleria  epigastrica,  werd 
doorgesneden,  die  na  eenige  moeite,  daar  zij  uit  beide  einden 
spoot  en  zich  terug  had   getrokken ,  dubbel    werd  afgebonden. 

Op  het  buikvlies  gekomen,  dat  zich  door  eene  kleine  vetlaag 
deed  kennen,  werd  dit  voorzichtig  gekliefd  over  eene  lengte 
van  4  c.  M. ,  waarop  eene  matige  hoeveelheid  geel  sereus 
exsudaat  of  transudaat  (tot  mijn  spijt  kon  ik  het  niet  verza- 
melen om  te  onderzoeken)  uit  de  wond  vloeide. 

In  de  wond  presenteerde  zich  daarop  een  donker  gekleurde 
gevulde  darm,  die  zich  evenwel  als  dunne  darm  deed  kennen  , 
en  daarom  opzijde  werd  geschoven.  Met  den  vinger  werd  de 
dikkedarm  of  het  coecum  gezocht.  Dit  gevonden  zijnde  en  als 
zoodanig  herkend  en  gevuld  bevonden,  werden  in  de  hoeken 
van  den  buikwand  en  door  den  darm  hechtingen  aangelegd 
en  zoo  ^verder  met  nog  elf  hechtingen  zijdelings  de  darm  met 
den  buikwand  aaneen  gehecht.  Daar  er  geen  direkt  levens- 
gevaar bestond,  werd  volgens  de  methode  van  Chassaignac 
gewacht  met  de  darmincisie  totdat  adhaesien  met  het  buikvlies 
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zouden  zijn  ontstaan,  de  wond  antiseptisch  verbonden  en 
opium  toegediend  en  eerst  den  volgenden  dag,  24  uren  later, 
de  darm  voor  ongeveer  1  V«  c.  M.  geopend ,  waarop  na  geringe 
water  injectie  in  den  geopenden  darm  eene  groote  hoeveelheid 
faecalien  en  flatus  zich  ontlastten. 

Het  verloop  was  zeer  goed;  hoogste  temp.  —  verhooging. 
38.2^C.  pols.  96. 

De  patiënte  gevoelde  zich  zeer  verlicht ,  braken  en  sluitings- 
verschijnselen hielden  op  en  na  een  paar  dagen  kwamen 
langs  den  normalen  weg,  vermoedelijk  door  vermindering  van 
den  druk),  weder  eenige  faeces  voor  den  dag. 

Permanente  irrigatie  van  de  wond  bleek  lastig  en  daarom 
werd  de  wond  herhaaldelijk  met  lauw  warm  water  schoon 
gehouden  en  flinke  sponzen  daarop  gelegd. 

De  lange  einden  der  darmhechtingen  werden  in  de  wond- 
hoeken  gelegd. 

De  wond  sloot  zich  vrij  spoedig  en  ook  de  darm  opening 
werd  kleiner,  zoo  zelfs,  dat  uit  vrees ,  dat  zij  zeer  nauw  zoude 
worden  een  kleine  elastieke  buis  daarin  werd  geplaatst,  gesloten 
met  een  kurkje  en  aan  den  buikwand  met  draadjes  en  kleef- 
pleister  bevestigd.  De  ietwat  geirriteerde  omgeving  der  wond 
werd  eerst  met  lanoline  later  met  lycopodium  hersteld. 

Den  5^  Maart  verliet  patiënte  deze  plaats  met  een  anus 
praeter-naturalis,  die  vooral  als  veiligheidsklep  dienst  deed, 
daar  ook  langs  den  normalen  weg  dunne  faeces  afgingen. 

De  stenoseverschijnselen  zijn  bijna  geheel  verdwenen,  ten 
einde  evenwel  het  voedsel  een  zoo  lang  mogelijken  weg  in 
het  darmkanaal  te  doen  doorloopen  werd  de  kunstmatige 
anus  gesloten  gehouden,  hierdoor  kwamen  natuurlijk  eenige 
faecalien  boven  de  fistel,  die  dan  meestentijds  per  natuurlijken 
anus  weder  naar  buiten  kwamen ,  maar  ook  soms  lichte  slenose 

« 

verschijnselen  veroorzaakten. 

Was  dit  het  geval ,  dan  werd  de  kunstmatige  anus  geopend , 
flatus   en  faecalien  daar  uit  gelaten  en  zoo  noodig  lauwwarm 
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water  iugespoten  tol  verweeking  van  de  In  den  dikke*dariii  tot 
het  rectum  gelegen  faecaal  massa,  die  dan  weder  los  kwam. 
Verschillende  pogingen ,  om  eene  doelmatige  pelolle  tot  sluiting 
van  den  kunstmatigen  anus  te  maken,  mislukten,  waarom 
eenvoudig  een  iVs  c.  M.  dikke  elaslieke  buis  in  de  fistel  werd 
gelegd,  gesloten  met  een  kurkje  en  aan  den  buik  wand  met 
kleefpleister  bevestigd.  Tot  vermijding  van  usuur  van  den 
darmwand  en  vergrooting  van  de  iugangsopening  werd  dit 
buisje  schuin  afgeknipt  en  de  scherpe  randen  afgerond. 

Eene  zaak  valt  nog  te  vermelden:  Ik  had  verwacht,  dat  de 
darmhechtingen  met  zijde  spoedig  zouden  door  snijden  en  dan  aan 
de  lange  draden  zouden  kunnen  worden  uitgetrokken;  dit  was 
evenwel  niet  het  geval  en  tot  op  den  datum  van  vertrek  was 
hel  mij  niet  mogen  gelukken ,  deze  hechtingen  te  verwijderen, 
en  bleven  deze,  hoewel  belangrijk  verkort,  uit  de  kleine  fistel- 
gangen  naar  buiten  hangen.  Ik  verwacht  evenwel,  dat  op  den 
duur  de  granulatien  ze  uit  zullen  drijven. 

Of  nu  catgut  hechtingen  te  verkiezen  waren  geweest  boven 
zijde,  betwijfel  ik  evenwel,  met  het  oog  op  de  absolute  nood- 
zakelijkheid in  casu  van  goede  hechtingen  en  de  onvertrouw- 
baarheid  van  het  catgut. 

Wat  aangaat  den  toestand,  waarin  patiënte  verkeert,  ben 
ik  zeer  tevreden.  Wel  is  de  tumor  nog  waar  ze  was  en 
groeit  hij  door,  hoewel  zeer  langzaam,  maar  de  patiënte 
gevoelt  zich  beter  dan  jaren  te  voren ,  eet  en  verteert  goed  en 
neemt  in  algemeen  welzijn  toe. 

Epigrtsis.  Vragen  wij  ons  eerst  af:  bestond  er  indicatie 
tot  opereeren,  dan  is  het  uitgemaakt,  dat  deze  zonder  twijfel 
bestond. 

Welke  operatie  was  geïndiceerd? 

Het  doelmatigst  zoude  zeker  zijn  geweest,  alle  gezwellente 
exstirpeeren ,  maar  met  het  oog  op  ligging,  grootte,  malig- 
ne aard  en  reeds  voorhanden  melastasen,  achtte  ik  dit  met 
eenigen  kans  op  levensbehoud  niet  mogelijk. 
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Er  bleef  dus  iiiel  anders  dan  het  aanbrengen  van  eenen 
kunslmatigen  anus.  Vooreerst  toch  bestond  deze  indicatie  tot 
het  behoud  van  het  leven,  en  mocht  het  al  gelukken,  wederom 
tijdelijk  de  darm  sluiting  door  andere  middelen  op  te  hetTen, 
zoo  zonde  zij  toch  telkens  weder  keeren.  Van  maaguitspoeling, 
electriciteit,  mercurius  vivus,  verwachtte  ik  in  casu  geen  resul- 
taat en  paste  ze  daarom  niet  toe. 

Tot  dadelijk  levensbehoud  en  het  opheflen  der  stenose  symp- 
tomen voor  het  vervolg  was  dus  de  colotomie  aangewezen. 

Colotomie,  omdat  uit  de  verschijnselen  bleek ,  dat  de  stenose 
in  het  colon  moest  plaats  vinden;  ook  het  iudicaan  gehalte  was 
slechts  gering. 

Nu  is  de  vraag  colotomia  dextra  of  sinistra!' 

Bij  de  colotomia  sinistra  bestond  groeten  kans,  achter^  de  ver- 
nauwing te  komen,  daar  de  druk  zoowel  van  uit  den  uterus 
en  de  adnexa  als  van  uit  het  gezwel  ter  hoogte  van  den 
navel  konde  uitgaan  en  moest  derhalve  boven  deze  plaats 
worden  geopereerd. 

Dat  zich  na  de  operatie  herhaaldelijk  faeces  per  anum  ont- 
lastten is  van  algemeene  bekendheid  (zie  S.  Tilma  :  behandeling 
van  ileus,  1890,  en  anderen),  doet  dus  geen  afbreuk  aan  de 
indicatie;  daarentegen  bevestigt  het  ophouden  der  stenose 
verschijnselen  na  de  fistelvorming  ze  volkomen. 

De  methode,  om  in  twee  tempos  te  opereeren,  verdient  mijns 
inziens  bijzondere  aanbeveling,  wanneer  de  toestand  van  de 
patiënt  het  toelaat.  Er  bestaat  gelegenheid  tot  adhaesieve  ont- 
steking tusschen  parietaal  en  visceraal  peritoneum,  waardoor 
totale  afsluiting  der  buikholte  tot  stand  komt  en  zoodoende  veel 
minder  gevaar  voor  septische  peritonitis  bestaat ,  terwijl  ook  de 
versche  wondvlakte  minder  kans  heeft,  om  met  faecalien  te 
worden  geïnfiltreerd,  en  derhalve  de  genezing  gemakkelijker 
kan  geschieden. 
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I.     lïIEIDISe. 


Reeds  in  het  voorgaande  jaarverslag  hebben  wij  er  op  gewezen , 
dat  een  niet  gering  deel  der  werkzaamheden  in  liet  Laborato- 
riuui  geschiedt  ten  behoeve  van  de  behandelende  geneesheeren , 
die  bij  voorkomende  ziektegevallen  tot  staving  van  de  diagnose 
de  hulp  van  den  microscopist  inroepen.  Het  is  derhalve  niet 
noodig  om  over  den  aard  en  omvang  dezer  onderzoekingen 
nogmaals   in    bizonderheden  te  treden  en  wij  kunnen  ditmaal 

ff 

volstaan  met  de  vermelding,  dat  behalve  de  dagelijks  voorko* 
mende  ^aken  (sputa  enz.)  microscopisch  de  navolgende  objecten 
werden  onderzocht ,  welke  voor  een  groot  deel  afkomstig  waren 
van  lijders  of  overledenen  hier  ter  plaatse,  en  voor  een  ander 
deel  van  eklers  werden  toegezonden: 

1     geval    van  abscessus  hepatis  inspissatus, 

1         »         »     adenitis  acut.  glandulae  submaxill.  (verdacht 

op  neoplasma), 

1         >         »     angioma  cutis, 

1         »         >  »        hepatis, 

1         >         »     atrophia  fusca  hepatis  acuta, 

5  gevallen    »     carcinoma  mammae, 

1     geval       »  »  labii  infer. , 

1         »         »     cirrhosis  hepatis  incip. , 

1         »         »     degeneratie  cystica  ovarii, 

1         »         »     epithelioma  faciei, 

1         »         »  »  narium, 

1  »  »  erosio  portion.  vag.  uteri  (verdacht  op  car- 
cinoma) , 

1         •         »     fibroma  diffus.  cutis  (sclerodermia) , 

1         »         »         »        cutis  multiplex, 
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1  geval  van  lepra  maculosa, 

1  «  »  nephritis  parenchym.  ac, 

1  »  »  osteosarcoma , 

1  »  >  papillomata  muc.  nariuin, 

1  >  »  sarcoma  magnicellulare  capitis, 

1  »  >         »        globocellulare  gland.  submax. , 

1  »  >  sclerosis  dissemin.  medull.  spin., 

1  »  >  tumor  congenit.  umbilic, 

1  »  »  ulcus   chron.  digiti  (verdacht  op  neoplasma). 

Op  verzoek  van  den  Uhef  over  den  Geneeskundigen  Dienst 
der  Marine  werd  in  Februari — Maart  1890  het  water  van  den 
artesischen  hydrant  te  Tandjang-Priok  bacteriologisch  onderzocht. 
Het  onderzoek  leidde  tot  een  gunstige  uitspraak  ten  opzichte 
van  de  qualiteit  van  dit  water. 

Op  veterinair  gebied  werden  nog  onderzocht: 

7    gevallen    van  adenitis  equorum  (goedaardige  droes); 

1  geval  »  anthrax  (apoplectische  vorm)  bij  een  rund, 
talrijke  gevallen  »     distomatosis  bij  runderen , 

3  »       >     fibrosarcoma  bij  paarden, 

talrijke       »       »     sarcosporidia  intramusc.  bij  runderen. 

Over  sommige  dezer  onderzoekingen  stellen  wij  ons  voor 
later  uitvoeriger  mededeeling  te  doen. 

Hieronder  volgt  een  overzicht  van  de  gevallen,  welke  ter 
sectie  kwamen. 
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In  6  van  de  ^2  daarop  onderzochte  gevallen  werd  bij  Inlanders 
lever-cirrhose  aangetroffen  en  wel  1  maal  bij  luberculosis  univer- 
salis,  2  maal  bij  Beri-beri  (op  12  gevallen)  en  2  maal  bij 
febris  iiilermittens  perniciosa  (zie  vorig  jaarverslag  p.  335]. 

Onder  de  Europeanen  werd  de  genoenide  leveraandoening 
sleclils  éénmaal  bij  de  obduclie  gevonden. 

Hetgeen  viel  mede  Ie  deelen  over  de  in  hel  afgeloopen  jaar 
verrichte  weten-schappelijke  onderzoekingea  bereikte  zulk  een  om- 
vang, dal  het  wenschelijk  bleek,  den  arbeid  te  verdeelen.  Daarom 
beeft  de  Heer  Van  Eecke  op  zich  genomen,  verslag  te  geven  van 
de  deels  door  ons  gemeeoscbappelijk,  maar  groolendeels  door 
hem    alleen    verrichte   onderzoekingen    over   Septichaemia 
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haemorrhagica,  een  besmeltelijke  ziekte ,  welke,  naar  allen 
schijn,  zeer  veelvuldig  in  onzen  Archipel  onder  den  veestapel 
voorkomt ,  doch  tot  dusverre  in  haar  waren  aard  niet  herkend  was 
geworden  en  als  een  bizonderen  vorm  van  veepest  beschouwd.  Het 
zou  zeker  van  belang  zijn  om,  nadat  de  aetiologische  zijde  dezer 
ziekte  voldoende  bestudeerd  was ,  het  onderzoek  ook  in  andere 
richtingen  uit  te  breiden,  met  name  middelen  tot  tegengang 
van  de  ziekte  (preventieve  enting)  op  te  sporen.  De  kans  van 
slagen  behoeft  niet  al  te  gering  geacht  te  worden,  wanneer 
men  in  aanmerking  neemt,  dat  zich  op  dit  gebied  juist  in 
den  jongsten  tijd  weder  geheel  nieuwe  gezichtspunten  geopend 
hebben.  Toch  moesten  wij  na  eenige  voorloopige  proefnemingen 
hiervan  afzien,  aangezien  de  tegenwoordige  inrichting  van 
het  Laboratorium  niet  berekend  is  op  de  uitvoering  van  onder- 
zoekingen, welke  veel  ruimte  in  beslag  nemen. 

Konden  wij  bij  een  vorige  gelegenheid  mededeelen,  dat 
tegen  verwachting  het  bloed  van  den  Europeeschen  tropenbe- 
woner  een  normaal  gehalte  aan  roode  bloedcellen  en  haemoglobine 
bezit,  door  onze  bepalingen  van  het  specifiek  gewichten 
het  wateVgehalte  van  het  bloed  is  gebleken,  dat  ook  in  deze 
beide  opzichten  geen  afwijkingen  konden  worden  geconstateerd. 

Evenmin  hebben  onze  onderzoekingen  over  de  stofwisseling, 
voor  zooverre  zij  ons  nu  reeds  het  recht  geven  tot  oordeelen, 
de  door  vele  schrijvers  geopperde  stelling  kunnen  bevestigen, 
dat  dit  gewichtige  physiologische  proces  door  den  invloed  van 
het  heele  klimaat  belangrijk  gewijzigd  wordt. 

Als  Polyneuritis  bij  hoenderen  hebben  wij  in  het 
vorige  Jaarverslag  een  ziekte  beschreven,  welke  wegens  de  vele 
punten  van  overeenkomst  met  Beri-beri  bizonder  onze  belang- 
stelling gaande  maakte.  Deze  overeenkomst  had  voornamelijk  be- 
trekking tot  de  klinische  symptomen  en  tot  de  pathologisch- 
anatomische  afwijkingen  in  de  zenuwen.  Wat  de  aetiologie 
betreft»  had  het  onderzoek  geleerd ,  dat  het  ontstaan  der  ziekte 
moest  worden  toegeschreven  aan  de  voeding  met  gekookte  rijst , 
afkomstig  uit  de  keuken  van  het  Militair  Hospitaal  alhier.     Op 
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de  vraag,  hoe  dit  verschijnsel  was  (e  verklaren,  moesten  wij 
bij  den  toenmaligen  stand  van  het  onderzoek  het  antwoord 
schuldig  blijven. 

Wij  weifelden  tusschen  twee  mogelijkheden. 

Aan  den  eenen  kant  deed  de  voortschrijdende  inanitie-toestand , 
welke  aan  het  optreden  der  typische  ziekteverschijnselen 
voorafging,  ons  overhellen  tot  de  meening ,  dat  de  gekookte  rijst 
voor  onze  dieren  een  onvoldoend  voedsel  was.  Doch  onze 
a*prioristische  onderstelling,  dat  wellicht  een  gebrekkige  voe- 
ding nutrititieve  stoornissen  in  de  zenuwen  na  zich  zou  kunnen 
slepen,  werd  door  de  uitkomsten  van  het  experiment  niet 
bevestigd. 

Aan  den  anderen  kant  dachten  wij  aan  een  met  de  rijst 
aan  het  organismus  toegevoerd  vergift,  een  opvatting,  welke 
zich  geheel  aansluit  aan  de  op  het  voetspoor  van  Rosenhbim 
en  van  Leydbn  tamelijk  algemeen  gehuldigde  hypothese  omtrent 
de  aetiologie  der  multiple  neuritis.  Onze  nasporingen  naar 
een  georganiseerd  virus  in  het  bloed  en  de  organen  der  zieke 
dieren  hadden  tot  geen  resultaat  geleid.  Er  bleef  nu  nog  over 
aan  een  chemisch  vergift  te  denken. 

Alvorens  echter  het  onderzoek  in  chemische  richting  te 
leiden,  meenden  wij,  dat  het  geraden  was  te  trachten  door 
veelvuldig  gevarieerde  voederingsproeven  de  ziekteoorzaak  nader 
te  preciseeren.  Ook  hebben  wij  ons  niet  ontveinsd ,  dat  het  noodig 
was  de  reeds  verkregen  resultaten  door  herhaling  van  de  vroegere 
proeven  nader  te  bevestigen  en  uit  te  breiden  en  werd  door  ons 
gewezen  op  de  talrijke  leemten ,  die  nog  op  aanvulling  wachtten  >). 
Niet  het  minst  gold  het  van  deze  onderzoekingen,  dat  zij, 
zooals  wij  schreven ,  uit  den  aard  der  zaak  niet  juist  bij  den 
afloop   van    het  jaar   geheel   konden   worden  afgesloten.     Hel 


i)  Op  p.  300  van  het  Jaarverslag  over  1889  staat:  >Ook  aan  de  hersenen 
en  het  niggemcrg  werden  geen  microscopische  veranderingen  ont- 
dekt". Dit  moet  zyn:  macroscopische  veranderingen,  zooals  in 
verband  met  hetgeen  later  volgt  (p.  332),  duidelyk  is. 
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komt  ons  voor,  dat  Fiebig  dit  niet  genoegzaam  in  het  oog 
heeft  gehouden,  toen  hij  schreef  i):  «Eijkman  en  van  Eeckb 
«konden  door  voedering  met  gekookte  rijst  uit  den  voorraad 
»van  het  Hospitaal  te  Weltevreden  bij  hoenderen  een  ziekte 
«opwekken,  die  hoogst  vsraarschijnlijk  Beri-beri  is.  Als  kippen 
«dezelfde  rijstsoort  rauw  aten,  kregen  zij  geen  dergelijke 
«verschijnselen.  Het  meest  voor  de  hand  liggende  is  natuurlijk 
«hier  de  vraag:  waarmede  werd  de  rijst  gekookt?  Er 
«bleek  mij  bij  onderzoek,  dat  de  rijst  in  het  hospitaal  te 
9  Weltevreden  gewasschen  en  gekookt  werd  met  water  uit  een 
«put  in  de  hospitaalkeuken.  Dit  water  verzamelt  zich  in  de 
«put  uit  de  bovenste  lagen  van  den  grond.  Mijns  inziens 
«had  men  in  dit  geval  vooral  het  water  moeten  onderzoeken , 
«want  in  het  water,  niet  in  de  rijst  zit  het  vergift.  Een  en 
«ander  heb  ik  in  een,  bijna  eenjaar  geleden,  aan  den  Chef  over 
«den  Geneeskundigen  Dienst  ingediend  rapport  besproken." 

Wij  laten  de  uitspraak,  dat  onze  hoenderziekte hoogstwaar- 
schijnlijk Beri-beri  is  en  dat  de  oorzaak  daarvan  in  het  water 
schuilt,  voor  rekening  van  den  Heer  Firbig.  Zoo  iemand, dan 
moest  zeker  hij  zelf  in  zijn  hypothese  aanleiding  gevonden 
hebben  om  vooral,  nl.  voor  hij  de  resultaten  zijner  Beri-beri- 
studien  te  boek  stelde,  het  water  te  onderzoeken.  Nu  hij  er 
zich  toe  bepaald  heeft,  ons  dien  wenk  te  geven,  zij  het  ons 
vergund  daartegen  op  te  merken,  dat  dan  toch  in  de  eerste 
plaats  diende  te  worden  uitgemaakt,  dat  de  voeding  met  ge- 
kookte rijst  de  aanleidende  oorzaak  was  tot  het  ontstaan  der 
ziekte  en  dat  er  daarna  eerst  sprake  kon  zijn  van  een  meer 
gedetailleerd  onderzoek  betreffende  de  vraag,  welk  bestanddeel 
als  het  eigenlijk  ziektemakend  agens  was  te  beschouwen. 
Zooals  in  het  voorgaand  jaarverslag  (p.  525)  werd  medegedeeld, 
deden  zich  de  eerste  ziektegevallen ,  door  ons  bij  de  hoenders 
waargenomen,  voor  in  Juli  en  kwamen  wij  in  November  door 


O    Beri-beri  onder  de  desabevolkiog.    Geneesk.  Tijdsclir.  v.  Ned.  liid. 
Di.  XXX,  AÜ.  4-5,  p,  485. 
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een  toevallige  omstandigheid  de  oorzaak  der  ziekte  op  het  spoor. 
Toen  eerst,  het  spreekt  van  zelf,  werd  een  aanvang  gemaakt 
met  opzettelijke  voederingsproeven ,  om  na  te  gaan  of  wij 
op  het  juiste  spoor  waren.  Is  het  dan  niet  wat  veel  geêischt, 
in  aanmerking  genomen  den  langen  duur  van  elke  proef,  om 
te  verlangen,  dat  drie  maanden  later  (het  Jaarverslag  werd  in 
Februari  1890  afgesloten)  de  aetiologie  der  ziekte  reeds  in 
details  zou  zijn  onderzocht? 

Wij  kunnen  nu  echter  den  Heer  Fiebig  de  verzekering  geven, 
dat  toen  hij  het  bovenstaande  ten  beste  gaf,  de  voortgezette 
voederingsproeven  ons  reeds  met  beslistheid  hadden  geleerd, 
datdeoorzaak  der  ziekte  niet  in  het  water  schuil- 
de, waarmede  de  rijst  gekookt  was.  Het  gelukte  ons  nl. 
de  ziekte  teweeg  te  brengen  met  hospitaalrijst ,  welke  met 
gedestilleerd  water  in  een  porceleinen  schaal  werd  ge- 
kookt. Vier  hoenders  daarmede  gevoederd  zijn  alle  onder 
typische  ziekteverschijnselen  te  gronde  gegaan. 

Om  nu  eens  en  voor  goed  af  te  handelen  met  de  hypothese, 
welke  de  oorzaak  der  ziekte  in  het  water  zoekt,  moeten  wij 
hier  bijvoegen,  dat  ook  het  drinkwater  onschadelijk  bleek  te 
zijn.  Immers ,  zoowel  onze  proefdieren ,  welke  ziek  werden , 
als  onze  contróle-dieren ,  welke  gezond  bleven ,  kregen  hetzelfde 
drinkwater  (uit  een  artesische  put),  terwijl  ten  overvloede, 
ter  vermijdig  van  metaalvergifliging ,  drinkbakjes  van  hout, 
steen  of  cocos-schaal  gebezigd  werden. 

Wij  hebben  in  het  afgeloopen  jaar  de  onderzoekingen  over 
onze  hoenderziekte ,  zooals  ons  voornemen  was,  in  verschillende 
richtingen  voortgezet  en  daarbij  nieuwe  feiten  en  gezichtspunten 
leeren  kennen,  welke  alleszins  der  vermelding  en  beschrijving 
waard  zijn.  Toch  bleek  ons  bij  de  bewerking  van  dit  verslag, 
toen  wij  aan  de  hand  van  onze  aanteekeningen  een  overzicht 
wilden  geven  van  de  verkregen  resultaten,  dat  deze  hier  en 
daar  nog  dringend  aanvulling  en  nadere  bevestiging  behoefden 
door  hernieuwde  proefnemingen.    Ook  zijn  wij,  met  name  wat 
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de  aetiologie  betreft ,  nog  niet  tot  een  eind- conclusie  kunnen 
geraken. 

Een  belangrijke  vertraging  in  het  onderzoek  bestond  daarin, 
dat  de  voederingsproeven  door  afwezigheid  wegens  ziekte  van 
een  onzer,  bij  wien  de  proeven  aan  huis  werden  genomen 
wegens  plaatsgebrek  in  het  Laboratorium,  gedurende  bijna 
drie  maanden  moesten  worden  geslaakt  en  bij  hervatting 
der  werkzaamheden  van  voren  aan  moesten  worden  begonnen. 
Daarbij  komt,  dat  wegens  den  langen  duur  der  incubatie,  elke 
proevenreeks  veel  tijd  vordert.  Telkens  als  zich  nieuwe  vragen 
opdeden ,  welke  er  toe  noopten  een  andere  richting  in  te  slaan , 
verliep  er  derhalve  geruime  tijd,  aleer  men  van  het  antwoord 
verzekerd  kon  zijn.  Dit  geldt  vooral  van  de  controle-proeven , 
diegene  derhalve,  bij  welke  een  negatief  resultaat  te  wachten 
was.  De  ondervinding  heeft  ons  geleerd  zeer  voorzichtig  te 
zijn  met  de  uitspraak,  dat  de  ziekte  bij  een  bepaalde  voeding 
niet  ontstaat  en  zelfs  is  het  gebleken,  dat  hetgeen  wij  dien- 
omtrent  vroeger  hebben  medegedeeld,  ten  deele  wijziging  be- 
hoeft. Het  is  ons  toch  voorgekomen,  dat  de  proefdieren  bij 
een  of  andere  voeding  aanvankelijk  goed  gedijden  en  toch  ten 
slotte,  na  4 — 6  maanden,  door  de  ziekte  werden  aangetast. 
Het  incubatie-tijdperk  ^)  kan  dus  aanmerkelijk  langer  zijn  dan 
vroeger  door  ons  werd  waargenomen,  toen  het  doorgaans 
30 — 30  dagen,  op  zijn  hoogst  76  dagen  duurde. 

Niet  alleen,  dat  de  gang  van  het  onderzoek  belangrijk  ver- 
traagd wordt,  wanneer  het  resultaat  der  proef  langen  tijd 
op  zich  laat  wachten  en  in  het  onzekere  blijft,  maar  ook  de 
bewijskracht  der  proef  verliest  daarbij  veel  van  haar  waarde, 
van  wege  allerlei  intercurrente  invloeden,  welke  het  resultaat 
der  proef  kunnen  gewijzigd  hebben.  Herhaalde  controle  is 
het  eenige,  doch  nu  dubbel  tijdroovende  middel  om  een 
valsche   conclusie   te    ontgaan.     Onder   deze   omstandigheden 


1)    KortheidshaWc  noemen  wij   zoo  hel  tijdsverloop  van  het  begin  der 
proel  tot  aan  het  optreden  der  eerste  ziekteverschijnselen. 
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laat  het  zich  begrijpen,  dat  wij  slechts  langzaam  met  onze 
proeven  gevorderd  zijn  en  wij  ons  genoopt  gezien  hebben  het 
vervolg  op  de  mededeeling  over  polyneurilis  bij  hoenders,  tot 
een  volgend  jaarverslag  uit  te  stellen. 

Nog  rest  ons  met  een  enkel  woord  te  vermelden,  dat  wij 
gelegenheid  hadden  eenige  malen  te  constateeren,  dat  ook  in  Indië 
bij  malaria-lijders  het  plasmodium  malariae  gedurende  den 
koortsaanval  in  het  bloed  voorhanden  is.  In  niet  weinig  geval- 
len intusschen,  was  het  resultaat  van  het  onderzoek  daarnaar 
negatief  ^). 


Batavia,  Maart  1891. 


Dr.  C.  EiJKNAN. 


<)  Vergal,  de  inmiddels  verschenen  mededeeling  van  vau  dei  Scmbik. 
Over  parasieten  in  het  bloed  van  Malaria-lijders,  Geneesk.  Tijdschr.  v.  Ned. 
Indiê  Dl.  XXXI,  Afl.  1—2. 


n.    SEPTICÏÏAEMIA  lAEMORRHAffICA 

ONDER    DEN    VEESTAPEL 
IN 

Nederlandsob-Xncltë 

MIDIGKDBILD  DOOR 

jr.  W.  F.  jr.  TAM  EECKE. 


Sedert  lal  van  jaren  heeft  eene  epizoötie  uiet  grootere  en 
kleinere  tusschenpozen  hoofdzakelijk  over  westelijk  Java,  maar 
overigens  ook  over  het  geheele  eiland  en  een  groot  deel  van 
Sumalra,  Borneo^  Timor,  enz.  geheerscht. 

De  morbidileit  vertoonde  belangrijke  schommelingen ,  de 
mortaliteit  bleef  nagenoeg  constant.  Baffels  en  runderen  werden 
bij  duizendtallen  ten  grave  gesleept.  Geen  wonder,  dat  daarom 
de  veestapel  in  de  geteisterde  streken  ontzaggelijk  afnam  en 
een  aanzienlijk  deel  van  het  nationaal  eigendom  op  deze  wijze 
onherstelbaar  verloren  ging.  Hoe  groot  de  verwoestingen  ge- 
weest zijn  door  deze  officieel  en  officieus  onder  den  naam  van 
Veelyphus,  \eepest  of  Runderpest  bekende  ziekte  veroorzaakt^ 
moge  blijken  uit  de  hieronder  volgende  officieele  gegevens  uit  de 
koloniale  verslagen. 

Van  April  1883-1  Mei  1885. 

Padangsche  Bovenlanden,       15550. 

Vadangsche  Benedenlanden,       733. 

■  >    -  ■ 

16083. 
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Verdeeld  over 

1883  —  5370 

1884  —  6740 
188B  —  31S9 

Van  1886  —  1887  (hegin) 

ViutauijscUe  Bovenlanden  aangelasl  2297 

gestorven  1968 

Van  20  Maarl  1887  — iillimo  Februari  1888. 

Op  Jitm  4290 

gestorven  3869 

Batavia  alleen  8057 

Ja\>a  aaagelasl  8S81 

gestorven  6494 
Van  Maarl  1889  — April  1890 
Java  22607 

Bantam  van  Jnli   1869  —  April  1890         1£i019 
Dog  in  behandeling  op  1   April   1890  549 

Batavia  7171 

nog  in  behandeling  op  1  April  1890  56 

Krawaug  1 42 

nog  in  behandeling  op  1   April   1890  O 

In  lieze  drie  gewesten  1889—90 

gestorven  20720 

hersteld  14S4 

geslacht  58 

Buiteti-hesiltingen  2580 

bezweken  2422 

hersteld  142 

Uil  den  aaril  der  zaak  hebben  dergelijke  gelallen  slechts 
eene  relatieve  waarde,  daar  het  een  ieder,  die  eenigzins  van 
nabij  met  de  inlandsche  buishoiiding  hekend  is  en  een  op  deze 
kennis  gegrond  oordeel  bezit  over  de  wijzen,  waarop  deze 
cijfers  verkregen  ïijn.  duidelijk  is.  dat  zij  een  alles  behalve 
getrouw    tieeld  moeten  opleveren  van  den  loesland,  dien  men 
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wenscht  Ie  kennen.  In  het  midden  latende,  welke  de  ge- 
breken zijn ,  die  aan  dergelijke  statistische  gegevens  noodzake- 
lijk kleven  en  de  bronnen,  waaruit  zij  voortvloeien,  meenen 
wij  op  goede  gronden  te  mogen  aannemen,  dat  zij  op  eene  enkele 
uitzondering  na,  verre  beneden  de  waarheid  liggen.  De  uit- 
zondering, hier  bedoeld,  is  het  aantal  van  aan  veeziekte gecre- 
veerde  dieren,  gedurende  de  beerschappij  van  het  afmakingsstelsel 
n.1.  tijdens  de  epizoötién  in  de  jaren  1 879 — 1 88 1 .  De  toenmalige 
regeering,  door  een  humaan  beginsel  geleid,  ondervond  in  ruime 
mate,  in  den  vorm  van  het  verlies  van  millioenen  guldens, 
de  onaangename  gevolgen  eener  averechlsche  toepassing  van 
een  heroik  middel  ter  bestrijding  der  epizoötie.  Zij  stelde 
feitelijk  eene  premie  op  het  bezit  van  zieke  dieren  in  en  werkte 
onwillens  de  verbreiding  der  ziekte  in  de  hand,  trots  het 
militair  cordon  en  den  door  haar  uitgestrektheid  aan  den 
befaamden  chineeschen  muur  herinnerenden  bamboezen  pagger. 
Het  aantal  veeartsen,  de  deskundigen  sensu  strictu,  was 
bovendien  te  klein  om  de  noodzakelijke  controle  over  het  groot 
getal  ter  afmaking  (Staatsblad  1866  N''.  122)  veroordeelde 
dieren  consequent  uit  te  oefenen,  zoodat  niet  onwaarschijnlijk , 
behalve  aan  veepest  lijdend,  ook  ander  ziek  vee  tot  den  d^d 
door  den  kogel  werd  gedoemd  en  de  sterftecijfers  wel  boren 
de  werkelijkelijke  mortaliteit  zullen  gelegen  hebben. 

Neemt  men  het  bovenstaande  bij  de  beoordeeling  in  aan- 
merking, dan  rest  er  nog  een  indrukwekkend  getal  van  aan 
de  kwaal  achtereenvolgens  gesuceombeerde  dieren,  welke  een 
globaal  overzicht  van  het  geleden  verlies  mogelijk  maken. 

Zonder  nu  de  nadeelen  te  willen  vergrooten  uit  deze  epizoö- 
tién, of  zooals  sommigen  willen  enzoötiên  ^),  voortgevloeid, 
mag  ook  het  indirecte  nadeel  niet  buiten  beschouwing  worden 
gelaten.    Immers   buffels   en  runderen  vertegenwoordigen  be- 

1)  Zie  OniESSEK.  By dragen  tot  de  Runderpestgeographie.  Geneeskundig 
Tydschrift  voor  Nederlandsch  Indië  deel  XXI,  pg.  30  tot  en  met  510.  Ge^ 
neeskinidig  Tydschrift  voor  Nederlandsch  faidië  deel  XXV,  aflevering  2  pg.  101. 
Veeailsen^^unëige  Bladen,  deel  III,  aflevering  4  pg.  360; 


307 

halve  het  hoofdzakelijk  stoffelijk  vermogen  van  den  inlander 
bovendien  diens  voornaamste  hulpkrachten  bij  den  veldarbeid 
en  bij  sommige  takken  der  inlandscbe  industrie. 

Dit   gemis  kwam  natuurlijk  de  productie  niet  ten  goede. 

En  nog  steeds  staan  de  regeering  en  de  veehouder  machtetoos 
bij  een  hemieuvrd  optreden  der  ziekte.  Men  heeft  van  regee- 
ringswege  het  eene  stelsel  vóór  en  het  andere  na  toegepast 
zonder  succes.  De  laatste  epizoötiè  kan  zulks  ten  overvloede 
bewijzen. 

Sedert  lang  hebben  wij  gemeend  ook  de  Runderpest  tot  een 
onderwerp  van  onderzoek  te  moeten  maken ,  getuige  hiervan 
het  vermelde  op  blad  67  van  ons  eerste  jaarverslag  i). 

Tallooze  moeilijkheden  hebben  echter  de  uitvoering  van  dit 
plan  in  den  weg  gestaan.  Toen  dan  ook  in  den  loop  van  het 
vorige  jaar  door  den  directeur  van  B.B.  bij  diens  missive 
dd.  24  Augustus  1889  N^  4197  en  renvooi  van  den  directeur 
van  0.  E.  N.  41.  IX,  89.  N^  17440,  op  aandringen  van  den 
adviseur-honorair  voor  veterinaire  zaken  aan  diens  depar- 
tement ,  den  gou  vernemen  ts- veearts  Dribssen  ,  een  onderzoek 
der  toen  heerschende  veeziekte  door  het  personeel  van  ons 
Laboratorium  werd  wenschelijk  geacht,  schroomden  wij  niet 
die  bezwaren  op  te  sommen.  Erkennende  dat  het  ge- 
heel in  overeenstemming  zou  zijn  met  het  doel,  waarmede 
het  Laboratorium  werd  opgericht  om  volgens  de  nieuwste 
wetenschappelijke  methoden  een  onderzoek  in  te  stellen  naar 
de  heerschende  veeziekte ,  waren  noch  de  localiteit^  noch  de 
hulpmiddelen,  noch  de  sterkte  van  het  personeel  van 
onze  inrichting  berekend  voor  een  onderzoek  van  dergelijken 
omvang.  Daarenboven  wezen  wij  er  ten  overvloede  op,  dat 
ook  in  het  geval  er  in  het  ontbrekende  werd  voorzien ,  stellige 
resultaten   in   geen   enkel  opzicht  met  zekerheid  in  het  voor- 


{ ]    Geneeskundig  Tijdschrift  voor  Nederlandsch  Indiê.  Deel  XXIX.  aflevering  I. 
£iii9r  ft  C°.  ftitavia  en  Noordw^k  1889. 

21 
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uitzicht  konden  worden  gesteld.  Met  het  instellen  van  een 
wetenschappelijk  onderzoek  wenscht  de  regeering  meestal  eene 
practische  hestrijdingswijze  te  bereiken  en  dit  vooral  mag  in 
geen  geval  het  leidende  beginsel  zijn,  daar  zooals  bekend, 
zelfs  de  meest  grondig  bestudeerde  ziekten  vaak  op  eene 
afdoende  en  praktisch  uitvoerbare  geneeswijze  wachten.  Daarbij 
kwam  nog  dat  wij  redenen  te  over  hadden  om  te  vermoeden , 
dat  veepest  hier  te  lande  een  collectief  naam  is  voor  een  aantal 
aetiologisch  onderling  verschillende  ziekten,  zoodat  de  studie, 
wanneer  dit  mocht  blijken  waar  te  zijn,  zeer  gecompliceerd 
worden  en  de  kans  op  practisch  succes  daarmede  evenredig 
dalen  zoude. 

Er  was  echter  meer.  Wat  tot  dusverre  in  zake  het  onder- 
zoek der  veepest  is  gedaan,  kou  om  voor  de  hand  liggende 
redenen  slechts  zeer  onvolledig  zijn.  De  veeartsen,  welke  de 
ziekte  ten  onzent  bestudeerden,  hebben  zich  moeten  bepalen 
tot  de  waarneming  en  beschrijving  der  verschijnselen  (sympto- 
matologie)  en  het  nagaan  der  verspreidingswijze  der  ziekte 
(epidemiologie),  terwijl  slechts  enkele  malen  het  experiment 
werd  toegepast  ter  verkrijging  van  een  antwoord  op  de  vraag 
naar  de  al  of  niet  besmettelijkheid  van  verschillende  se-  en 
excreten,  of  afval  enz.  Van  de  organische  stoornissen,  welke 
aan  de  ziekte  ten  grondslag  liggen  (pathologische  anatomie;  en 
van  het  verband  tusschen  deze  en  de  ziekte-verschijnselen 
(pathologische  physiologie)  kon  slechts  eene  zeer  oppervlakkige 
studie  worden  gemaakt,  nl.  voor  zooverre  de  bij  de  inwen- 
dige schouwing  met  het  bloote  oog  waargenomen  ziekelijke 
veranderingen  dit  toelieten.  Het  onderzoek  naar  de  oorzaken 
der  ziekte  (aetiologie)  eindelijk  heeft  zich  niet  boven  empirie 
kunnen  verheffen,  (Zooals  uitgesproken  is  in  ons  antwoord 
op  boven  aangehaalde  missive  van  den  directeur  van  B.B.) 
Aangenomen  dat  de  zoogenaamde  veepest  hier  en  in  Europa 
volkomen  identische  ziekten  zijn,  moet  dan  de  mogelijkheid 
tot  slagen  voor  ons  niet  ontzettend  gering  geacht  worden  bij 
de  wetenschap,   dat  men  elders,  beschikkende  over  meerdere 
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hulpmiddelen,  daaronder  de  nieuwste  (^),  en  meer  ervarene 
en  talrijker  krachten  tot  heden  toe  niet  is  kunnen  slagen  in 
het  opsporen  der  ziekteoorzaak?  Hoeveel  te  ongunstiger  staan 
alsdan  de  kansen  voor  eventueel  afdoende  prophylactische  of 
therapeutische  maatregelen.  Van  een  regeeringsopdracht  in 
zake  is  dan  ook  niets  gekomen.  Een  bewijs  te  meer  voor  de 
gegrondheid  van  ons  vermoeden ,  dat  hierbij  meer  het  practisch 
dan  het  wetenschappelijk  belang  op  den  voorgrond  heeft  gestaan. 

Dribssbn  echter  bleef  het  oog  op  de  zaak  gevestigd  houden 
en  op  onderzoek  van  onzentwege  ook  zonder  bepaalde  opdracht 
aandringen.  Hoewel  met  hem  van  oordeel,  dat  systematische 
studie  de  meeste  waarborgen  aanbiedt  om  tot  eene  betere 
kennis  en  welh'cht  tot  eene  rationeele  bestrijding  der  ziekte  te 
geraken,  werd  het  instellen  daarvan  onmogelijk  gemaakt  door 
eene  bepaling  in  het  reglement  tot  tegengang  der  besmettelijke 
veeziekten,  waarbij  het  ten  strengste  verboden  was  deelen 
afkomstig  van  een  aan  eene  besmettelijke  ziekte  lijdend 
dier  buiten  de  kringen  van  afsluiting  te  vervoeren  (zie 
Staatsblad  1869.  N^  122).  Bleef  deze  wet  gehandhaafd  dan  was 
een  onderzoek  alleen  mogelijk ,  indien  het  Laboratorium,  zooals 
twee  jaren  geleden,  zelve  binnen  de  enceinte  der  besmetting 
was  gelegen.  Op  de  herhaling  eener  dergelijke  eventualiteit 
wachten,  zou  gelijk  staan  met  de  plaatsing  van  het  onderzoek 
op  den  griekschen  kalender. 

Daarom  werden  op  aandrang  van  dien  veterinair  in  overleg 
met  ons,  door  den  betrokken  departementschef  voorstellen 
aan  de  regeering  gedaan,  die  met  den  gewenschten  uitslag 
werden  bekroond  (zie  Staatsblad  1890.  N^.  207).  Aldus  ging 
de  verkrijging  van  het  voor  het  onderzoek  benoodigde  materiaal, 
indien  voorhanden,  niet  meer  met  onoverkomelijke  moeilijkhe- 
den gepaard. 

Aan   de    hulp    van   den  heer  Dribssbn  dankten  wij  ook  het 


O    KocH.  Ueber  Bakteriologische  Forschung.  X  Internat,  medicin.  Gongress 
zu  Berlin.  4—9  Augustus  1890.  G.  f.  B.  u.  P.  Bd.  VIII.  N^  181  pg.  569. 
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eerste  materiaal.  Ons  gewerden  a.  bloed,  6.  oedemateus  weefsel 
en  c.  darminhoud  (?)  van  een  aan  den  zoogenaamden  oe£((;ma/eu- 
sen  vorm  van  veepest  gesuccora beerden  buffel  uit  de  omstreken 
van  Depok.  Dit  materiaal  werd  's  morgens  vroeg  onmiddellijk 
na  den  dood  aan  het  dier  ontnomen  en,  in  goed  gesloten  flesclijes 
opbewaard,  naar  het  Laboratorium  verzonden,  waar  het  5 — 4 
uren  later  ontvangen  werd.  Het  bloed  en  het  oedemateuse 
onderhuidsche  celweefsel  waren  als  zoodanig  gemakkelijk  te 
ontdekken.  Anders  was  het  met  den  zoogenaamden  darmin- 
houd (?),  welke  zonder  de  signatuur  op  het  fleschje  met  het 
bloote  oog  niet  als  zoodanig  zou  zijn  te  herkenmen. 

Het  bestond  macroscopisch  uit  sereuse  vloeistof  met  een 
bloedcoagulum.  Door  microscopisch  onderzoek  bleek  dat  het 
fleschje  werkelijk  geen  darminhoud  bevatte.  Gemakshalve  zul- 
len wij  echter  in  het  vervolg  deze  benaming  behouden. 

Dadelijk  na  de  ontvangst  werd  een  onderzoek  ingesteld  op 
de  aanwezigheid  van  micro-organismen.  In  het  bloed  bevonden 
zich  weinig  talrijke,  onbewegelijke,  min  of  meer  scherp  gecon- 
toureerde,  ronde  korreltjes,  welke  vaak  iets  langer  dan  breed 
waren  en  het  licht  sterk  braken.  In  gedroogde  dekglasprae- 
paraten  bleken  deze  lichamen  slecht  de  meest  gebruikelijke 
aniline-kleurstoffen  vast  te  leggen,  zoodat,  hoewel  hunne  micro- 
bennatuur  werd  vermoed,  de  gewenschte  zekerheid  slechts 
kon  worden  verkregen  langs  andere  wegen,  waarover  straks 
nader.  Op  grond  dezer  bevindingen  maakten  deze  in  normaal 
runderbloed  niet  aanwezige  voorwerpen  den  indruk  van  degene- 
ratie-vormen  van  de  eene  af  andere  bacteriên-species.  Het  woord 
bacteriën  hier  op  te  vatten  in  den  zin  eener  algemeene  be- 
naming. 

In  het  vocht,  uit  het  oedemateuse  onderhuidsche  celweefsel 
bij  insnijding  naar  buiten  vloeiend,  waren  daarentegen  aan- 
stonds zeer  vele  duidelijkedubbelstaafjes,  ter  grootte  van  Ve — Vg 
diameter  van  een  rood  bloedlichaampje  van  den  buffel  als 
abnormaal  bestanddeel  te  herkennen,  welke  eigenbeweging  ont- 
beren.    Het   aantal  dezer   lichamen   was  zoo  groot,  dat  aan 
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eene  toevallige  verontreiniging  moeilijk  kon  worden  gedacht, 
te  minder  omdat  het  vocht  uit  het  binnenste  van  het  nog 
versche  weefsel  gewonnen  werd  na  insnijding  met  een  uitge- 
gloeid  mes^  terwijl  de  oppervlakte  op  de  plaats  van  insnijding 
te  voren  door  schroeiing  steriel  was  gemaakt.  Daarentegen 
kon  a  priori  reeds  worden  aangenomen,  dat  het  bloed  en  de 
darminhoud  toevallige  bijmengselen  zouden  bevatten «  daar  het 
materiaal  niet  met  de  vereischte  voorzorgen  van  asepsis  kon 
worden  verzameld  en  bewaard. 

Het  was  zaak,  behalve  door  het  aanleggen  van  culturen, 
ter  erlanging  van  meerdere  gegevens  omtrent  den  aard  en  de 
natuur  dezer  abnormale  voorwerpen,  ook  door  middel  der 
enting  in  het  lichaam  van  verschillende  dieren,  onder  welke 
in  de  eerste  plaats  exemplaren  van  de  zelfde  soort,  hunne 
beteekenis  voor  het  dierlijk  organisme  te  doorgronden.  Te 
meer  was  dit  het  geval  omdat  de  ziekte  toen,  tijdelijk  naar 
het  later  bleek ,  aan  het  afnemen  was  en  de  omgeving  van 
Batavia  daardoor  in  de  naaste  toekomst  wellicht  bevrijd  zou 
worden  van  de  epizoötie. 

De  verwerving  van  even  versch  materiaal  zou  alsdan  voor- 
loopig  tot  de  pia  vota  behoord  hebben. 

Wanneer  reproductie  der  ziekte  mogelijk  was,  moest  dit  in 
de  eerste  plaats  worden  beproefd.  Want  alleen  op  deze  wijze 
kon,  bijzondere  omstandigheden  daargelaten,  in  voldoend 
geschikt  onderzoekingsmateriaal  worden  voorzien.  Daarom 
werd  ingespoten  een  stierkalf ^  van  ca.  7  maanden,  subcutaan 
met  vocht  uit  het  onderhuidsche  weefsel.  Met  het  zelfde  vocht 
werd  bovendien,  eveneens  subcutaan,  geënt  een  guineesch 
biggetje  {cavia  cohaja).  Met  bloed  en  darminhoud  werden  op 
gelijke  wijze  geïnfecteerd  twee  andere  guineesche  biggetjes.  De 
ingespoten  hoeveelheid  bedroeg  bij  alle  dieren  1  cM^  Over- 
bodig komt  ons  de  nadere  beschrijving  der  entingswijze  voor. 
Volledigheidshalve  slechts  dit,  dat  alle  noodige  en  bekende 
voorzorgen  hierbij  in  acht  werden  genomen. 

Culturen    werden    aangelegd,    uitgaande   van    de    drie  ver- 
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schillende  vloeistoffen,  zoowel  op  ag.-ag.  als  op  gelatine- 
bouillon-glycerine  en  werd  hierbij  aan  de  mogelijkheid  eener 
anaerobiolische  levenswijze  der  microben  gedacht  door  enkele 
geïnfecteerde  buisjes  met  gesteriliseerde  olie  af  te  sluiten. 
Naar  het  schijnt  ter  voorloopige  orienteering  een  voldoende 
waarborg. 

Den  volgeuden  dag  reeds  succombeerden  het  kalf  en  het 
gutneesche  biggetje,  welke  geïnfecteerd  waren  geworden  met  het 
vocht  uit  het  oedemateuse  onderhuidsche  celweefsel  en  met 
den  darminhoud ,  terwijl  de  met  bloed  geïnfecteerde  cavia  nog 
oogenschijnlijk  gezond  was.  De  stand  van  zaken  was  den 
volgenden  morgen  aldus: 

a.  bloed  b.  oedem.  vocht         c.  darminhoud 

marmot  marmot  stierkalf  marmot 

oogenschijolijk  gezond.        ^{«  volg.  morg.      ^{i  volg.  morg.      »}i  volg.  morg. 

De  sectie  van  het  kalf  werd  door  den  veearts  Fisghbr 
welwillend  verricht.  De  verschijnselen  daarbij  gevonden  waren 
de  volgende: 

Op  de  plaats  der  injectie  en  in  de  omgeving  is  belangrijke 
zwelling  aanwezig.  De  gezwollen  gedeelten  voelen  vrij  hard 
aan.  Uit  den  mond  van  het  dier  hangt  de  blauwgekleurde , 
gezwollen  tong  met  de  punt  naar  buiten  omgeven  door  schuim 
van  speeksel.  De  anus  staat  min  of  meer  open.  De  achterste 
extremiteiten  zijn  gedeeltelijk  door  faeces  bevuild.  Aan  de 
penisharen  hangt  helder  urineachtig  vocht.  De  pupillen  staan 
wijd  open.  De  huid  is  overal  strak  gespannen.  Bij  door- 
snijding blijkt  de  huid  opgeheven  door  sterk  oedemateus 
onderhuidsch  celweefsel,  waarin  talrijke  petecchién  en 
ecchymosen.  Het  uit  de  sneevlakte  overvloedig  vloeiend  vocht 
is  lichtgeel  gekleurd,  indien  geen  bloed  daarmede  vermengd 
is,  min  of  meer  slijmerig  en  dunvloeibaar.  Het  oedeem  strekt 
zich  in  de  diepte  uit  tot  de  spierfasciên  en  dringt  vaak  tot 
in  het  intramusculaire  bindweefsel  door.  Alle  venen  zijn 
sterk   met  blauwachtig  rood,  veelal  gestold  bloed  gevuld.    De 
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spieren  vertoonen  /  behoudens  geringe  bleekheid  en  vochtigheid  , 
geene  afwijkingen.  De  borslorganen  hebben  hunne  ligging 
niet  veranderd.  Er  bestaat  mediastinaal  oedeeni.  Het  harte- 
zakje  is  met  tamelijk  veel,  min  of  meer  bloederig  vocht  gevuld. 
Het  peri-,  myo-  en  endocardium  zijn  bezaaid  met  tallooze  grootere 
en  kleinere  bloeduitstortingen.  Het  hart  vertoont  geene  ver- 
andering in  grootte.  Het  pericardium  is  helder  glanzend  bij 
schuin  opvallend  licht  en  niet  verdikt.  De  hartspier  is  min 
of  meer  bruinachtig  rood  gekleurd  en  troebel.  De  linker- 
kamerwand  is  evenals  de  rechter  slap.  In  beide  kamerholten 
bevinden  zich  donkere  bloedcoagula.  De  klepvliezen  en  de 
ostia  arteriosa  en  venosa  zijn  normaal.  De  wanden  der  groote 
hartsvaten  vertoonen  geene  afwijkingen,  behoudens  verkleuring 
door  imbibitie  van  bloedskleurstof  en  bloeduitstortingen  in  de 
adventilia.  In  het  mediastinale  weefsel  bevinden  zich  tallooze 
grootere  en  kleinere  bloeduitstortingen.  De  longen  zijn  bleek, 
de  oppervlakte  glad.  In  de  onderste  kwabben  treft  men  hy- 
postase en  oedeem  aan.  Het  slijmvlies  van  trachea  en  larynx 
en  dat  der  grootere  en  kleinere  bronchi  is  rood  gekleurd  en 
gezwollen  y  het  lumen  ingenomen  door  bloederig  en  slijmerig 
vocht.  In  de  pleurazakken  heeft  zich  eene  kleine  hoeveelheid 
sereus  vocht  van  de  zelfde  eigenschappen  als  het  vocht  uit  het 
oedemateuse  onderhuidsche  weefsel  verzameld.  In  den  situs 
der  buikingewanden  zijn  geene  veranderintren  vvaar  te  nemen. 
Hel  buikvlies  is  gaaf  en  glanzend.  Op  de  aan  de  grootere 
buikvaten  grenzende  gedeelten  van  het  mesenterium  ziet  men 
door  het  peritoneum  heen  in  het  retroperiloneale  bindweefsel 
dikwijls  ecchymosen  doorschemeren.  In  de  buikholte  bevindt 
zich  een  matige  hoeveelheid  bloederig  serum.  De  kleur  der 
ingewanden  is  niet  veranderd.  Hier  evenals  overal  elders, 
ziet  men  de  zichtbare  groote  aderen  tot  berstens  toe  met 
blauwachtig,  donkerrood  bloed  gevuld.  De  lever  is  in  volumen 
eeiiigzins  toegenomen  en  vrij  vast  op  het  gevoel.  De  randen 
zijn  meer  afgerond.  De  kleur  is  donker,  niet  overal  gelijk- 
matig.   Op    vele   plaatsen    ziet    men  door  den  niet  verdikten 
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kapsel     been   donkerroode  ^    bruinroode  of  blauwacbtig  roode 
vlekken,  die  beantwoorden  aan  even  Eoovele bloeduitstortingen 
in    bet    parencbym.    De  galblaas  is  niet  meer  dan  gewoonlijk 
gevuld  met  groenacbtig  gele,  slijmerige  gal.    De  wanden  zijn 
van    gewone    dikte.    Op   doorsnede    vertoont   de   lever   eene 
bruinachtig   donkerroode    kleur.    Uit   de   doorgesneden  deelen 
stroomt  veel  donker  gekleurd  bloed.    In  het  parencbym  bevinden 
zich    talrijke  suggulaties  van  verschillende  uitgebreidheid.    De 
afmetingen  der  milt  hebben  evenmin  belangrijke  veranderingen 
ondergaan.    Het  gcheele  orgaan  doet  zich  matig  gezwollen  voor 
en   voelt   vry    vast  aan.    De  spanning  van  den  kapsel  is  niet 
belangrijk.    De  kleur  door  de  niet  in  dikte  toegenomen  kapsel 
beoordeeld    is   donkerrood  met  donkere  onregelmatige  vlekken 
van  verschillende  grootte.    Op  doorsnede  komen  nog  duidelijker 
de    bovenvermelde    kleurhoedanigheden    voor   den    dag.     De 
trabekels   steken    niet   in   het   oog  vallend  tegen  de  donkere, 
breiige  pulpa  af,  terwijl  van  de  follikels  niet  veel  met  het  bloote 
oog  valt  waar  te  nemen.  De  nieren  hebben  hare  grootte  en  baren 
vorm  behouden.  Zoowel  vet-  als  fibreuse  kapsel  zijn  onveranderd 
gebleven.    De   verwijdering   van   de   beide    kapsels  gaat  zeer 
gemakkelijk.    De   oppervlakte   is   rood   gekleurd  en   voorzien 
van   spoldeknopvormige  bloedhaardjes ,   waartusschen  een  fijn- 
mazig vaatnet.    De  consistentie  wijkt  niet  van  die  in  gezonden 
toestand  af.    Op  doorsnede  is  het  parencbym  vochtig  en  bloed- 
rijk,   de   sneevlakte  glad.     Bast-  en  mergzelfstandigheid  laten 
zich  gemakkelijk  van  elkander  onderscheiden,  terwijl  in  geen 
van   beide    belangrijke    afwijkingen    vallen    waar    te   nemen. 
Het  nierbekken  mist,  kleine  haemorrhagiên  daargelaten, eenige 
afwijking  van  beteekenis. 

De  maag  bevat  in  hare  verschillende  afdeelingen  grootereen 
kleinere  meer  of  min  verteerde  spljsresten,  die  tot  massas  en 
klompen  van  verschillende  consistentie  zijn  samengebald.  De 
peripherische  gedeelten  dezer  klompen  zijn  meestal  omgeven 
met  slijmerig  vocht,  waarin  hier  en  daar  bloederige  bijmeng- 
sels,  overeenkomende  met  rood  gekleurde,  met  haemorrhagiên 
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bezaaide  deelen  van  het  aangrenzeode  slijmvlies.  Aan  de  uiucosa, 
den  spierwand  en  ile  serosa  van  maafi;  en  inteslinae  werden 
geen  andere  veranderingen  waargenomen  dan  sterke  vaat-injectie 
eu  kleine  bloeduitstortingen  op  sommige  plaatsen.  De  meseule- 
riaalkliereu  waren  voor  hel  meerendeel  vrij  belangrijk  gezwol- 
len .  op  doorsnede  zeer  saprijk. 

Be  pisblaas  waü  ledig  en  zonder  afwijkingen. 

Van  de  marmotten  '] ,  dienzelfden  dag  gesuccombeerd  aan 
de  gevolgen  der  injectie  mei  vocht  uit  het  oedemaleus  onder- 
huidsche  celweefsel  en  den  darminhoud,  geldt  in  hoofdzaak 
het  volgende: 

Lijken  vrij  versch.    Lijkstijfheid  voorhanden. 

Huid  strak  gespannen.  Op  de  plaats  der  injectie  belangrijke 
zwelling  met  verkleuring  der  huidbekleedselen.  Bij  insnij- 
ding blijkt  aldaar  aanwezig  te  zijn  oedeem  met  uitgebreide 
haemorrhagien.  Het  oedeem  strekt  zich  nagenoeg  over  hel  subcu- 
tane  bindweefsel  van  de  geheele  licliaamshelft  uil.  Het  uit 
de  sneeopening  vloeiende  vocht  is  bloederig  verkleurd,  door- 
schijnend, ietwat  slijmerig  sereus.  Het  onderhuidsche  cel- 
weefsel is  op  de  plaats  der  injectie  vrij  hard,  broos  en  donker- 
rood gekleurd.  Op  de  overige  gedeelten  van  het  lichaam  bleek 
geelachtig  wit.  Bloedexlravasaten  werden  in  verschillende  uil- 
gebreidheid  nagenoeg  over  de  geheele  lichaanisoppervlakte 
aangetroffen.  In  de  buikholte  veel  bloederig,  dunvloeibaar 
sereus  vocht,  waarin  veelal  fibrineuse  vlokken  in  verschillende 
grootte  ronddrijven.  De  situs  viscerum  is  onveranderd.  De 
serosa  van  de  darmen  heeft  een  verschillend  genuanceerde 
roode  kleur  aangenomen,  evenals  het  buikvlies,  Hat  over  de 
geheele  buikholte  sterk  geinjicieerd  is.  Btj  schuin  opvallend 
licht  blijkt  hel  periloneum  glad,  glanzend. 

De  beide  pleuraholten  blijken  bij  opening  eveneens  vocht 
van  de  zelfde  eigenschappen  als  dat  in  de  buikholte  te  beval- 
len, doch  in  geringer  hoeveel lieiil.  Pleura  visceraleenparifitale 
zijn  glad  en  glanzend,  gelijkmalig  van  kleur  en  nergens  ver- 

')    Andere,  hoewel  minder  juisU  benaming  voor  Cavia  cobaya. 
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dikt.  Het  mediastinum  is  zeer  vetrijk  en  bezaaid  met  bloed- 
haarden  van  verschillende  grootte.  Het  hart  is  weinig  bedekt. 
Het  hartezakje  bevat  veel  bloederig  sereus  vocht.  Het  epicar- 
dium  is  bezaaid  met  ecchymosen,  vooral  om  de  kransvaten. 
Zoo  ook  het  myo-  en  endocardium.  De  hartshelften  zijn  beide 
sterk  gevuld  met  donker  vloeibaar  bloed,  vsraarin  betrekkelijk 
weinig  donkerroode  stelsels.  De  krausaderen  zijn  sterk  gevuld 
met  donkerrood  bloed.  De  hartspier  is  geelachtig-roodbruin 
gekleurd,  vrij  broos.  De  klepvliezen  normaal.  De  boezems  zijn 
sterk  uitgezet,  vooral  rechts.  De  wanden  der  groote  vaten 
zijn  bezaaid  met  haemorrhagische  vlekken.  De  intima  is  glad, 
doch  op  de  overeenkomstige  plaatsen  met  bloedskleurstof  vlek- 
vormig  geimbibeerd.  De  longen  zijn  vrij  goed  samenge vallen, 
luchthoudend ,  bleek.  In  de  onderste  kwabben  bestaat  meerdere 
vastheid  dan  in  de  bovenste.  Op  doorsnee  blijken  de  eerst 
genoemde  gedeelten  meer  bloed  te  bevatten  dan  de  andere. 
Bovendien  is  het  geheele  longparenchym  tamelijk  vochtrijk , 
hetgeen  blijkt  uit  het  overvloedige  schuimende  vocht  dat 
bij  schrapen  met  het  mes  hierover  vloeit.  De  grootere  en 
kleinere  bronchi  bevatten  vrij  sterk  rood  gekleurd  slijm.  De 
lever  is  groot,  donkerrood  gekleurd,  vrij  vast  op  het  gevoel. 
Op  doorsnede  blijkt  het  orgaan  ongelijkmatig  rood  gekleurd. 
Tusschen  lichter  gekleurde  gedeelten  doen  zich  eene  menigte 
donkerroode  plekken  van  verschillenden  vorm  en  uitgebreidheid 
voor.  De  sneevlakte  is  vlak.  Bij  het  insnijden  stroomt  rijkelijk 
bloed  uit  het  orgaan  af.  De  galblaas  is  meestal  sterk  met  groen- 
gele  ,  dunvloeibare  gal  gevuld.  De  milt  is  eenigzins,  niet  belang- 
rijk vergroot,  donkerbruinrood  gekleurd,  deegachtig  van  consis- 
tentie. De  kapsel  is  sterk  gespannen.  Bij  doorsnijding  stroomt 
veel  donkerrood  bloed  uit  de  ingesneden  gedeelten.  De  sneevlakte 
is  glad ,  donkerrood  gekleurd ,  met  lichtere ,  onregelmatige  vlek- 
ken van  verschillende  grootte.  Trabekels  zijn  weinig  zichtbaar. 
De  nieren  zijn  meestal  gezwollen.  De  kapsel  is  sterk  ge- 
spannen, gemakkelijk  afscheurbaar.  De  oppervlakte  vlekvor- 
mig  rood  gekleurd,  vochtig.     Op  doorsnede  blijkt  het  parenchym 
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te   rood.    De   sneevlakte  is  vochtig.    Het  nierbekken  vertoont 
duidelijk  zichtbare,  sterk  gevulde  oppervlakkige  bloedvaten. 

De  blaas  is  meestal  sterk  uitgezet  en  gevuld  met  min  of 
meer  bloederige  urine.  De  geslachtsdeelen  vertoonen  geen  e 
afwijkingen. 

De  spieren  van  den  romp  zijn  meestentijds  bleek  en  vochtig. 
Die  der  extremiteiten  en  van  het  hoofd  vertoonen  doch  in 
geringe  mate  dezelfde  veranderingen.  Het  bloed  is  donker 
blauwzwart  of  zwart  of  teerachtig.  Het  microscopisch  onder- 
zoek van  het  bloed  en  het  oedemateuse  vocht  zoowel  in  het 
onderhuidsche  celweefsel  van  de  injectieplaats  als  ook  in  de 
overige  gedeelten  en  van  het  vocht  in  buik-  en  borstholte 
in  het  ongekleurde  praeparaat  leverde  weder  talrijke  onbewe- 
gelijke, diplococcen-  en  bacillenachtige  lichaampjes  op,  volkomen 
gelijk  aan  die  gevonden  in  de  oorspronkelijke  ons  ter  nader 
onderzoek  afgestane  vloeistoffen.  In  het  bloed  van  het  kalf 
waren  deze  lichaampjes  in  minder  groot  aantal  voorhanden 
dan  in  het  oedemateuse  vocht  en  in  het  subcutane  weefsel. 
Bij  de  guineesche  biggetjes  daarentegen  waren  in  beide  vochten 
eene  nagenoeg  even  groote  hoeveelheid  dier  zelfde  vormele- 
menten  aanwezig.  In  het  met  anilinekleurstoffen  behandelde 
praeparaat  werd  de  microbennatuur  dezer  voorwerpen  waar- 
schijnlijk door  hunne  bijzondere  affiniteit  tot  de  aangewende 
kleurmiddelen  en  door  hunne  scherpe  begrenzing.  De  vormen 
verschilden  zeer  en  varieerden  van  de  eenvoudige  coccen- 
tot  den  geprononceerden  bacillenvorm.  De  ronde  vormen , 
meestal  paarsgewijze  gegroepeerd,  werden  intensief  gekleurd. 
De  staafjes  namen  slechts  de  kleurstof  aan  de  polen  op,  terwijl 
het  middengedeelte  ongekleurd  bleef  (polaire  kleuring).  Ook 
de  lengte  dezer  staaljes  liep  zeer  uiteen,  terwijl  de  breedte 
nagenoeg  constant  bleef  en  overeenkwam  met  den  doormeter 
der  bolvormige  coccen.  Daarenboven  bleven  de  kenmerkende 
vormeigenschappen  der  staafjes  constant  dezelfde.  Redenen 
waarom  wij  er  toe  neigden  deze  verschillende  vormen  als 
^oeiwijzen  van  eene  en  dezelfde  bacterienspecies  aan  te  zien. 
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Te  meer  neigden  wij  hiertoe ,  omdat  in  de  verschillende  tot  nog 
toe  onderzochte  vloeistoffen  van  verschillende  dieren  afkomstig , 
steeds  hetzelfde  beeld  werd  teruggevonden. 

De  cadavers  der  marmoUen  maakten  hierop  geen  uitzondering » 
zoodat  a  posteriori  het  vermoeden  van  het  causaal  verband 
dezer  organismen  tot  de  ziekteverschijnselen ,  bij  kalf  en  gui- 
neesche  biggetjes  in  den  grond  geheel  analoog,  door  deze  vondsen 
nieuwe  versterking  vond  en  de  hypothese,  dat  men  hier  met 
verschillende  on twikkelings vormen  eener  zelfde  species  te  doen 
bad,  een  krachtigen  steun  verkreeg.  De  culturen  buiten 
het  dierlijk  lichaam  op  neutrale  vocdingsmedia  moesten  de 
beslissing  in  zake  brengen,  terwijl  van  het  nadere  experiment 
op  levende  dieren  kon  verwacht  worden  de  einduitspraak  be- 
treffende   de   aetiologische    beteekenis. 

De  ondervinding  der  laatste  jaren  heeft  echter  feiten  aan  het 
licht  gebracht,  waardoor  slechts  onder  eenig  voorbehoud  aan 
bovenstaande  redenering  raag  worden  vastgehouden.  Want  bij 
de  mogelijkheid  eener  snel  afnemende  virulentie  der  verkregen 
species ,  aangenomen  dat  wij  hier  slechts  met  eene  enkele  soort 
te  doen  hebben ,  zou  het  kunnen  voorkomen ,  dat  de  infectie  met 
reinculturen  tot  een  negatief  of  ten  minste  tot  een  ander  resultaat 
voerde  dan  door  de  natuurlijke  besmetting  wordt  te  weeg  ge- 
bracht. Daarom  lieten  wij  verder  niet  na  materiaal  van  zieke 
dieren  op  gezonde  over  te  enten,  dus  van  dier  op  dier.  Wel 
is  waar  is  hierdoor  de  mogelijkheid  van  snelle  verzwakking 
der  virulentie  niet  weggenomen,  want  het  virus  kan  ook 
hierdoor  in  virulentie  afnemen,  doch  de  kans  van  langs  beide 
wegen  met  meerdere  zekerheid  het  doel  te  bereiken,  is  dan 
toch  zooveel  te  grooter. 

Het  resultaat  van  de  kweekproeven  was  als  volgt: 

In  de  ag.  ag.  en  gelatine-glycerine-buisjes  ontwikkelden  zich 
verschillende  colonies  van  micro-organismen.  In  de  buisjes 
geënt  met  het  bloed,  afkomstig  van  den  buffel,  kwamen 
velerlei  zeer  uiteenloopende  colonies  te  voorschijn,  terwijl  in 
die,   geënt   met  het  vocht  uit  het  oedemateuse  onderhuidsche 
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celweefsel  van  bet  zelfde  dier,  andere  uitgroeiden  (ook  onder 
olie),  die  met  de  uit  het  bloed  gekweekte  niet  de  minste 
overeenkomst  vertoonden. 

Daarentegen  waren  de  colonies  in  de  laatst  bedoelde 
buisjes  onderling  zoowel  microscopisch  als  macroscopisch 
volkomen  aan  elkander  gelijk,  zoodat  deze  culturen  slechts 
ééne  soort  van  microben  opleverden  en  wel  microben 
in  vorm  en  eigenschappen  ten  opzichte  van  kleurstoffen  vol- 
komen overeenkomende  met  die  in  het  bloed  en  de  sereuse 
vloeistoffen  van  de  in  het  Laboratorium  gesuccombeerde  dieren. 
De  derde  reeks  buisjes,  nl.  die,  waarop  een  weinig  van  den 
zoogenaamden  darminhoud  werd  uitgestreken  of  gemengd, 
leverde  nog  wat  anders  op. 

Hierin  vertoonde  zich  eene  weelderige  microben-flora,  be- 
staande uit  colonies  van  verschillende  eigenschappen,  waar- 
onder echter  ook  eenige,  die  geheel  identisch  waren  met  die 
uit  de  buisjes  met  het  oedemateuse  vocht  geënt. 

Resumeerende  was  het  resultaat  der  kweekingen  op  kunst- 
matige voedingsbodems  aldus  drieërlei  nl.  vele  onderling  ver- 
schillende colonies  in  de  eerste  reeks  (a),  vele  onderling  gelijke 
in  de  tweede  reeks  (6),  vele  en  onderling  ongelijke  in  de 
derde  reeks  (c),  waaronder  echter,  in  tegenstelling  met  die 
der  eerste  reeks,  aan  die  der  tweede  reeks  geheel  identieke 
colonies  zich  bevonden. 

Zooals  te  verwachten  was,  had  dus  bij  a.  en  c.  verontreiniging 
plaats  gegrepen,  bij  b.  daarentegen  niet. 

Merkwaardigerwijze  bleef  ook  het  met  bloed  geinfecteerde 
dier  gezond,  terwijl  de  andere  met  sereus  vocht  geinjicieerde 
den  volgenden  morgen  reeds  waren  bezweken. 

Uit  beide  feiten  nl.  het  uitgroeien  van  ééne  soort  colonies 
in  de  tweede  reeks  buisjes  en  het  nagenoeg  gelijktijdig  onder 
analoge  sectieverschijnselen  succombeeren  der  met  het  sereuse 
vocht  geënte  dieren  meenden  wij  genoeg  redenen  gevonden  te 
hebben  om  de  microben,  uit  dit  vocht  gekweekt,  als  de 
specifieke  ziekteoorzaak  te  beschouwen,  te  meer  nu  de  over* 
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eenkomst  uiet  die  in  het  bloed  en  sereus  vocht  der  eerste 
proefdieren  gevondene  zoo  volkomen  was.  Controle-proeven 
moesten  hierin  zekerheid  brengen.  Mocht  later  bovendien  blijken 
dat  uit  dezelfde  vochten  van  de  in  het  Laboratorium  gevallen 
proefdieren  dezelfde  microben  en  alleen  die  zijn  te  isoleeren, 
dan  moet  het  bev^ijs  als  geleverd  worden  beschouwd,  dat  zij 
en  niets  anders  de  ziekte  hebben  veroorzaakt. 

Daarom  legden  wij  uit  het  bloed  en  het  sereus  vocht  van 
het  na  enting  gestorven  kalf  culturen  op  de  bekende  kunst- 
matige voedingsbodems  aan.  Ëvenzoo  handelden  wij  met  de- 
zelfde vochten  uit  de  gesuccombeerde  f7iarmo/;>5.  Het  resultaat 
was  overtuigend.  In  alle  buisjes  ontwikkelden  zich  dicht 
opeengehoopte,  kleine,  dropvormige,  doorschijnende  geheel  aan 
elkander  gelijke  colonies,  die  microscopisch  bleken  te  bestaan 
uit  meerendeels  fijne  coccen,  alleenstaande  en  paarsgewijze 
verbondene  en  uit  staafvormige  bacillen,  geheel  gelijk  aan  de 
boven  beschrevene  en  die  eene  opvallende  groote  overeenkomst 
in  morphologische  en  biologische  kenmerken  vertoonden  met  de 
Pa^/etif'sche  «microbes  en  huit"  der  cholera  des  poules  (bacillus 
cholerae  gallinarum). 

Tevens  infecteerden  wij  twee  caviae  met  eene  in  gesterili- 
seerde  physiologische  keukenzoutoplossing  sterk  verdunde  cultuur 
uit  het  oedemateuse  vocht  van  het  stierkalf.  Eene  hoeveelheid 
van  één  cub.  centimeter  werd  onder  alle  voorzorgen  subcutaan 
in  het  lichaam  der  proefdiertjes  gebracht.  Twee  dagen  later 
was  een  der  dieren  onder  dezelfde  verschijnselen  als  de  vorige 
guineesche  biggetjes  gestorven.  De  sectie  bracht  dezelfde  veran- 
deringen aan  het  licht.  Bij  dit  laatste  dier  waren  zij  slechts 
in  sterkeren  graad  voorhanden. 

Twee  andere  caviae  werden  bovendien  met  darminhoud  van 
het  /ca//*  geënt,  het  eene  subcutaan,  het  andere  intraperitoneaal. 
Beide  dieren  zijn  na  lichte  ziekteverschijnselen  vertoond  te 
hebben  spoedig  weder  hersteld  en  in  het  leven  gebleven. 

Resumeerende  hebben  deze  enlingsproeven  het  volgende 
resultaat  opgeleverd: 
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a.  bloed                       b.  oedem.  vocht  c.  darminhoud 

marmot                 stierkalf                marmot  marmot 

gezood.              --^  volg.  morgen.        --p  volg.  morgen,  rf^  volg,  morgen. 


verd.  cult.  van  sereus 

vocht  darminhoud 
marmot  marmot  marmot     marmot 

-^  2  dagen  later,    niet  gestorven.  niet  gestorven. 

Oeze  uitkomstea  stelden  ons  wel  eenigzins  te  leur.  Hel 
eerste  succes  werd  door  de  volgende  proeven  niet  bevestigd; 
allbaos  niet  in  die  mate  dat  daarmede  de  vraag  naar  het 
causaalverband  der  microben  en  de  ziekte  definitief  kon  worden 
beantwoord.  Slechts  een  der  marmoljet  met  eene  verdunde 
reincuituur  ingespoten,  succombeerde  en  de  andere  bleef  in 
leven,  terwijl  de  darminhoud  van  het  kuif  blijkbaar  voor  deze 
dieren  niet  virulent  was,  daar  beide  in  leven  zijn  gebleven. 
Wij  zullen  later  nogmaals  op  de  virulentie  van  den  darminhoud 
moeten  terugkomen ,  daar  deze  quaeslie  van  groot  belang  moet 
worden  geacht  in  verband  met  de  verspreidingswijze  der  ziekte. 
Voorloopig  echter  laten  wij  deze  zaak  rusten. 

Dit  resultaat  kon  uit  verschillende  omstandigheden  zijn 
voortgevloeid  en  was  het  daarom  wenschelijk  het  onderzoek 
in  de  eenmaal  gevolgde  richtiug,  doch  thans  ook  op  andere 
dieren,  voort  te  zetten.  Afgezien  van  het  belang  van  deze 
experimenten  voor  de  bovengeopperde  vraag ,  betreffende  de 
beteekenis  der  gevonden  en  reingekweekte  microben,  kunnen 
de  uitkomsten  bijdragen  tot  de  zekere  herkenning  der  ziekte, 
waarom  bet  hier  vooreerst  te  doen  is. 

Voor  wij  echter  tot  de  niededeeiing  dezer  proevenreeks  over- 
gaan, zij  hier  nog  ter  loops  vermeld,  dat  ook  culturen  werden 
aangelegd  op  agar-agar  en  gelatine-glycerine  met  en  zonder 
olie,  van  materiaal,  afkomstig  van  het  laatst  gevallen  mar- 
motje,  die  volkomen  dezelfde  resultaten  opleverden  als  de 
kweekingen  uit  de  eerste  proefdieren. 


Door  eene  bijzondere  omstandigheid  kon  aan  het  hierboven 
vermelde  plan  geen  onmiddellijk  gevolg  worden  gegeven,  zagen 
wij  ons  genoodzaakt  de  proeven  op  dieren  voor  eenigen 
tijd  te  staken  en  moesten  wij  onze  toevlucht  nemen  tot 
achtereenvolgende  overentingen  van  de  culturen  op  agar  en 
gelatine  om  de  microben  in  het  leven  te  houden  op  gevaar  af 
dat  de  virulentie  met  het  aantal  generaties  zou  veranderen. 
Aan  den  anderen  kant  echter  leverde  dit  het  voordeel  van 
een  in  verschillende  generaties  voortgeteeld  entmateriaal. 

Met  de  aldus  verder  gecultiveerde  microben  werden  na 
eenigen  tijd  de  proeven  op  dieren  hervat.  Eene  cultuur  op 
agar-agar-glycerine  van  de  5<  generatie  en  veertien  dagen 
ouderdom  y  gekweekt  bij  eene  temperatuur  van  37.5°C.  in  de 
broedstoofy  werd  in  gesteriliseerde  keukenzoutoplossing  van 
0.6^/0  verdeeld  en  telkenmale  in  eene  hoeveelheid  van  1  cM'. 
subcutaan  ingespoten  bij  een  ram,  een  bok,  ivfee  marmotten  en 
twee  konijnen.  Beide  konijnen  waren  van  het  vrouwelijk  ge- 
slacht. Bij  de  marmotten  daarentegen  waren  beide  geslachten 
vertegenwoordigd. 

Den  volgenden  morgen  vonden  wij  de  beide  konijnen  dooi  in 
hunne  hokken  met  uitgestrekte  pooten  en  liggende  op  eene  zijde. 

De  sectie  van  konijn  I  (volwassen  wijfje)  leverde  de  volgende 
verschijnselen  op: 

Injectieplaats  oedemateus.  Onderhuidsch  celweefsel  vochtig. 
Spieren  bleek  en  vochtig.  Huidvaten  sterk  gevuld  met  donker 
gekleurd  bloed.  Yenae  jugulares  evenals  alle  andere  groote 
aderen  enorm  gezwollen.  Hart,  vooral  rechts,  vergroot.  Boe- 
zem sterk  gevuld.  Milt  niet  gezwollen ,  vrij  vast ,  roodv 
Lever  sterk  vergroot,  rood,  bros.  Galblaas  sterk  uitgezet  en 
gevuld  met  dunne,  groen  bruingele, dun-vloeibare gal.  Longen 
goed  samengevallen,  bleek.  Pisblaas  sterk  uitgezet  en  gevuld  met 
licht  bloederige  urine.  In  de  buik-  en  borstholte  weinig  bloederig 
sereus  vocht.  In  het  hartezakje  eveneens  meer  helder  sereus, 
bloederig  vocht  dan  normaal.  Dunne  darmen  gevuld  met  vloei- 
bare,  vuilwitte  voedselresten ,  dikke  darmen  met  goed  gevormde 
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scibalae.  In  de  maag  veel  onverteerd  voedsel.  Mesenteriaalklieren 
gezwollen,  niet  verkleurd.  Bij  doorsnijding  loopt  veel  belder 
sereus  vocht  af.  In  het  onder hiiidsclie  bindweefsel,  in  alle  slijm- 
en weivliezen  en  in  hel  mediastinum  zijn  tallooze  kleinere  en 
grootere  extravasaten  aanwezig.  In  het  parenchym  van  lever 
en  milt  ontbreken  deze  evenmin,  maar  zijn  van  wege  het 
grooter  bloedsgehalte  dezer  deelen  met  het  bloote  oog  niet  te 
onderscheiden.  De  omgeving  der  groote  vaten  en  hunne  bind- 
weefselscheede  is  bezaaid  met  petecchiën.  Vooral  het  slijmvlies 
der  trachea  is  over  zijn  geheele  uitgebreidheid  bloedntod  ge- 
kleurd van  wege  uit  de  vaten  getreden  bloed.  In  de  peripherie 
der  iris  ziet  men  een  donkerrood  gekleurden  zoom,  die 
vooral  duidelijk  is  aan  de  boven  en  benedenzijde.  Het  bloed 
is  over  bet  algemeen  donker  blauwrood,  in  de  kleinere 
vaten  en  in  de  hartsholten  voor  een  groot  deel  tot  donkere 
coagula  gestold.  De  blaas  is  gevuld  met  urine,  waarin  een 
wit,  vlokkig  sediment. 

Het  microscopisch  onderzoek  van  het  bloed  en  bet  oedema- 
teuse  vocht  uit  het  onderhuidsche  celweefsel  op  de  plaats  van 
injectie  en  van  elders,  uit  buik-  en  borstholte,  leverde  zoowel 
in  ongekleurde  als  in  gekleurde  praeparaten  tallooze  microben 
op,  die  in  alle  eigenschappen  overeenkwamen  met  de  oorspron- 
kelijk geinjicieerde.  In  de  urine  was  de  aanwezigheid  dezer 
microben  twijfelachtig,  terwijl  het  resultaat  van  het  onderzoek 
der  gal  op  splijtzwammen  geheel  negatief  was.  Ook  in  het  weef- 
selsap  uil  lever  en  milt  waren  zij  in  groeten  getale  voorhanden. 

Voor  zooverre  met  den  microscoop  kon  worden  nagegaan,  wa* 
ren  alleen  deze  vormen  en  geene  andere  aanwezig.  Om  allen 
twijfel  in  zake  weg  te  nemen  en  ter  controle  der  microscopische 
bevindingen  werden  uit  bloed ,  gal  en  urine  culturen  op  de 
reeds  meer  genoemde  voedingsbodems  aangelegd.  Dit  geschiedde 
voorts  nog  met  de  bedoeling  steeds  versch  materiaal  in  voor- 
raad te  hebben. 

De  sectie  van  het  tweede  konijn,  een  dier  van  bet  zelfde 
geslacht  en  nagenoeg  den  zelfden  leeftijd  als  het  vorige,  leverde 
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op  onbeduidende  afwijkingen  na,  volkomen  het  zelfde  op. 
Ook  hier  waren  de  hoedanigheden  van  het  bloed ,  het  bloe- 
derig oedeem  op  de  plaals  van  injectie  en  in  het  geheele  onder- 
huidsche  celweefsel,  de  haemorrhagiên  oui  de  vaten  en  het 
hart,  de  heftige  laryngitis  en  tracheitis,  de  iridocyclitis,  het 
sereus  bloederige  vocht  in  buik-  en  pleuraholte  en  in  de  peri- 
cardiaalzak,  naast  do  sterke  vulling  van  h^irl  en  grootere 
aderen  de  meest  op  den  voorgrond  tredende  afwijkingen. 

Het  microscopische  onderzoek  van  het  ongekleurde  en  ge- 
kleurde praeparaat  van  bloed,  sereus  vocht,  urine  en 
gal  leverde  geheel  aan  het  eerste  geval  gelijke  bevindingen 
op.  Behalve  in  urine  en  gal,  waarin  de  aanwezigheid  van 
bacteriën  niet  kon  worden  aangetoond  of  twijfelachtig  bleef, 
waren  de  andere  vochten  en  sappen  van  het  cadavcr  vol  van 
micro-organismen,  geheel  identisch  aan  de  geinjicieerde  en 
aan  die  van  bel  eerste  konijn.  Culturen  op  ag-ag.-glycerine 
werden  in  dit  geval  alleen  aangelegd  uit  bloed.  Gelatine  werd 
voortaan  slechts  zelden  gebezigd,  omdat  door  de  macro-  en 
microscopisch  morphologische  kenmerken  der  ag-ag.-glycerine 
colonies  met  voldoende  zekerheid  de  reeds  herhaaldelijk  ge- 
vonden baclerien-species  kon  worden  gediagnosticeerd  en  om- 
dat de  toepassing  der  vleeschpepton-glycerine  voedingsbodems 
in  het  tropisch  klimaat  met  veel  meer  moeilijkheden  ge- 
paard gaat  dan  die  der  ag.-ag.  vleeschpepton-glycerine. 

Eens  voor  altijd  zij  hier  uitdrukkelijk  vermeld  dat  onder 
ag.-ag-  en  gelatine-glycerine  steeds  bedoeld  worden  het 
volgens  de  bekende  voorschriften  bereide  vleeschpepton  ag.-ag.- 
of  vleeschpt'pton-gelatine  met  toevoeging  van  5%  glycerine. 
Deze  toevoeging  is  gebleken  voor  verschillende  microben  eene 
kostelijke  te  zijn  en  hebben  wij  daarom  in  den  regel  bij  onze 
voedingsbodems  steeds  glycerine  toegevoegd. 

Het  behoeft  wel  geen  nader  betoog,  waarom  vooral  in  den 
beginne,  ook  gebruik  werd  gemaakt  van  denzelfden  voedings- 
bodem zonder  glycerine  en  evenzoo  ter  controle  soms  werd 
aangewend    vleeschpepton  agar-agar   of  gelatine   met  5°/o  ge- 
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steriliseerde  druiven-  of  rielsuikeroplossing.  Aardappelen  en 
eiwit  deden  enkele  malen  dienst,  waar  het  noodig  bleek  de  biolo- 
gische verschijnselen  zoo  nauwkeurig  mogelijk  vast  te  stellen. 
Onder  de  vloeibare  voedingsbodems  speelde  vleeschpepton- 
bouillon  met  of  zonder  de  genoemde  toevoegingen  de  grootste  rol. 

Waar  zulks  later  niet  uitdrukkelijk  wordt  vermeld,  hebben 
alle  culturen  zich  ontwikkeld  in  de  broedstoof  bij  lichaamstem- 
peratuur. Hij  de  gedetailleerde  beschrijving  onzer  culturen 
komen  wij  later  nog  eens  op  deze  punten  in  extenso  terug. 

Over  het  ziekteverloop  dezer  beide  Iwnijnen  kan  weinig 
worden  medegedeeld.  Het  ziekteproces  verliep  zoo  snel,  dat 
van  eigenlijke  ziekteverschijnselen  voor  het  optreden  van  den 
dood  niet  veel  werd  bespeurd.  De  dieren  waren  onmiddelijk 
na  de  injectie  eenigzins  ter  neer  gedrukt  en  hielden  zich  liefst 
onbewegelijk  in  het  hok.  Na  korten  tijd  sprongen  zij  schijn- 
baar vroolijk  rond,  aten  als  naar  gewoonte,  reageerden  op 
allerlei  prikkels  als  in  den  normalen  toestand.  In  den  nacht 
trad  de  dood  in,  zoodat  van  de  agonie  niets  werd  waargenomen. 
Den  volgenden  morgen  werden  zij  als  koude  stijve  cadavers 
in  de  hokken  gevonden. 

Beide  marmolten  bleven  in  het  leven.  De  eerste  uren  na  de 
injectie  kon  men  ook  bij  deze  dieren  reactieverschijnselen 
waarnemen,  die  spoedig  daarop  weder  verdwenen  om  nog 
eenige  uren  later  plaats  te  maken  voor  symptomen  van  anderen 
aard,  die  dan  vier  en  twintig  uren  of  langer  soms  aanhielden 
om  ten  slotte  weder  te  verdwijnen.  De  dieren  vertoonden  als- 
dan staande  haren ,  voelden  warm  aan ,  aten  niet  en  verscholen 
zich  onder  het  gras  in  de  kooien.  De  ademhaling  was 
frequent.  Bij  aanraking  schreeuwden  zij  van  pijn,  reageerden 
overigens  weinig  op  prikkels  en  schenen  niet  veel  belang  te  stellen 
in  het  geen  in  hunne  omgeving  voorviel.  Ziekteverschijn- 
selen waren  hierbij  dus  wel  aanwezig,  de  dieren  echter 
herstelden  en  succonibeerden  niet.  Evenzoo  bleven  in  het  leven 
de  ram  en  de  bok,  die  met  uitzondering  van  eene  lichte 
temperatuarsverhefBng  na  de  injectie  geen  ziekteverschijnselen 
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verloonden.  Toen  den  volgenden  morgen  de  bok  weder  nor- 
maal was,  spoien  wij  nogmaals  0.3  cM'.  bloed  van  konijn 
N^.  11  op  de  zelfde  plaats  subcutaan  in  om  te  zien  of  wellicht 
bet  bloed  van  het  kranke  dier  beter  dan  de  geêmnlgeerde  bacte- 
riêneultuur  in  staat  zou  zijn  het  beest  ziek  te  maken. 

Ook  deze  poging  leverde  niet  het  gewenschte  succes  op. 

De  culturen  van  het  bloed,  de  urine  en  gal  van  konijn  I 
aangelegd ,  leverden  verschillende  uitkomsten  op.  Die  uit  bloed 
vertoonden  spoedig  eene  reincultuur  van  de  typische  microben, 
terwijl  die  uit  urine  en  gal  volmaakt  steriel  bleven,  zoodat 
hierdoor  alle  twijfel,  welke  na  het  microscopisch  onderzoek 
der  dekglaspraeparaten  van  die  stoiTen  overbleef,  geheel  werd 
weggenomen  m.  a.  w.  in  die  stoffen  de  bekende  microorganis- 
men niet  aanwezig  waren. 

Het  bloed  van  konijn  U  bevatte  blijkbaar  bijzonder  veel 
microben,  zooals  bleek  uit  de  rijke  ontwikkeling  van  geheel 
gelijksoortige  typische  colonies  in  de  buisjes,  welke  met  dit 
bloed  waren  geinfecteerd. 

Ter  wegneming  van  den  mogelijken  vreemden  indruk,  dien 
het  onderzoek  der  urine  dezer  dieren  kan  gemaakt  hebben, 
omdat  bij  de  sectie  de  nieren  normaal  werden  bevonden,  worde 
hier  slechts  herinnerd  aan  de  mogelijkheid  eener  reeds  van  te 
voren  bestaande  of  door  de  ziekte  veroorzaakte  nieraandoe- 
ning,  welke  macroscopisch  niet  te  diagnosticeeren  zou  geweest 
zijn  en  aan  het  hooge  belang  dat  eene  aanwezige  bacleriurie 
of  in  het  algemeen  van  bacteriën  in  de  urine  voor  de  versprei- 
ding der  ziekte  hebben  kan.  Het  microscopisch  onderzoek  der 
verschillende  organismen  kon  eerst  later  geschieden,  zoodat 
vóór  dien  tijd  genoegzame  zekerheid  omtrent  hel  al  of  niet 
voorkomen  eener  nieraandoening  als  verschijnsel  dezer  ziekte 
niet  bestond. 

Üp  de  vraag,  waarom,  op  grond  dier  zelfde  onzekerheid, 
niet  tevens  entingen  waren  verricht  uit  de  weefselsappen  van 
alle  mogelijke  organen,  die  al  of  niet  slofwisselingsproducten 
naar  buiten  secerneeren,  kan  worden  geantwoord  met  de  ver- 
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wijzing  naar  het  feit,  dat  nu  eenmaal  bij  de  tengevolge  der 
infectie  gevallen  dieren,  de  microben  in  massa's  in  het  bloed 
constant  werden  teruggevonden,  het  aan  geen  twijfel  onder- 
hevig behoefde  te  zijn ,  dat  zij  ook  in  alle  bloedhoudende  organen 
zouden  worden  aangetroffen.  Deze  aprioristische  veronder- 
stelling, naderhand  door  weefselonderzoek  tot  zekerheid  verheven, 
geldt  natuurlijk  niet  van  de  ex-  en  secreten,  waarin  geen 
bloed  aanwezig  is. 

Iets  anders  is  bet  wanneer  het  geldt  de  al  of  niet  aanwezigheid 
van  levensvatbare  microorganismen  in  die  zelfde  organen,  weefsels 
of  weefselvochten  vast  te  stellen.  In  dit  geval  zou  een  dergelijke 
handelwijze   niet  alleen  gewenscht,  maar  ook  noodzakelijk  zijn. 

Het  was  echter  voorloopig  om  het  meer  genoemd  causaal- 
verband  en  daarna  in  de  eerste  plaats  om  de  juiste  diagnose 
der  ziekte  te  doen ,  zoodat  deze  en  soortgelijke  vragen,  hoewel 
van  onmiskenbare  waarde ,  beter  elders  aan  de  orde  dienen  te 
worden  gesteld. 

Wij  rekenden  het  ons  tot  plicht  recht  op  het  voorgestelde 
naaste  doel  af  te  gaan  en  de  vragen,  die  noodzakelijk  tot  om- 
wegen voeren  ter  zijde  latende,  vast  te  stellen,  welke  van  de 
diersoorten ,  die  in  ons  bereik  vielen  en  als  proefobjecten  dienst 
konden  doen  voor  de  ziekte  vatbaar  waren  en  welke  niet. 
Dat  de  keuze  dezer  dieren ,  behalve  door  de  meerdere  of  mindere  ' 
gemakkelijk heid  om  ze  te  verkrijgen  hoofdzakelijk  werd  be- 
heerscht  door  de  soortsverwantschap  en  door  onze  kennis  van 
de  voor  veepest  gedisponeerde  dieren,  schijnt  bijkans  der  ver- 
melding onwaardig.  Toch  komt  het  ons  noodig  voor  hieraan 
voor  het  goede  i)egrip  van  den  gang  van  zaken  te  herinneren. 

Want  al  waren  wij  in  ons  geloof  aan  den  aard  dezer  ziekte 
als  een  der  vormen  van  veepest  (pestis  bovina)  door  de  reeds 
verkregen  uilkomsten  onzer  experimenten  geschokt,  die  proeven 
waren  nog  niet  in  staat  om  alle  bedenkingen  weg  te  nemen. 
Wat  hiertoe  ontbrak,  moest  door  meerdere  feiten  worden  aan- 
gevuld. De  richting,  waarin  geëxperimenteerd  diende  te  wor- 
den ter  opsporing  dezer  feiten ,  werd  als  van  zelve  aangewezen 
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door  de  reeds  opgedane  ervaring.  Wat  deze  behelst,  wordt 
duidelijk,  wanneer  wij  ons  even  een  terugblik  veroorloven 
op  den  reeds  verrichten  arbeid  en  hierbij  de  uitkomsten 
samenvatten  bij  de  verschillende  proefdiersoorten  verkregen. 
Het  talrijkst  in  aantal  waren  de  marmoUen. 


Cavia  cobaya                  Virus 

N^     I  bloed      {a)\ 

II  oedem.  vochl     (6)\  buffel 

III  darminhoud      (c)] 

IV  reincult.  uit  oed.  vocht. 
V  .        .        .        . 

VI  darminhoud 

VII 

VIII  (ra.)  reincult.  bloed  kalf  3«  gen.  14  d. 
IX  (vr.) 

X  (m.)  bouill.  emuls  bloed  konijn 

XI  (m.)  •  ... 

XII  (vr.)      .... 
XIII  (vr.)      .... 


kalf  na  in- 
fectie met 
oed.  vocht 
buffel 


Afloop 

k[h  één  dag  na  inlectie. 

dh        ... 

i-Jnlwee 


ê     * 


^jtwee  dagen  na  infectie. 


T 


Uit  bovenstaande  tabel  blijkt  dat  van  de  dertien  cat;ia's 
zeven  zijn  gesuccombeerd  na  infectie  met  virus  van  yerschillende 
herkomst.  Het  eerste  marmotje  stierf  na  infectie  met  oedem: 
vocht,  het  tweede  na  inspuiting  met  darminhoud  (P)  van  den 
zelfden  buffel.  Het  derde  viel  na  infectie  met  eene  emulsie 
eener  reincultuur  uit  oedem :  vocht  van  het  kalf^  de  overige 
na  besmetting  middels  onderhuidsche  inspuiting  van  eenige 
met  gesteriliseerden  bouillon  verdunde  druppels  van  het  harte- 
bloed  van  een  konijn.  De  ingespoten  hoeveelheden  waren  in 
alle  gevallen  nagenoeg  even  groot,  de  wijze  van  infectie  overal 
dezelfde  d.  w.  z.  door  subcutane  infectie.  De  dood  trad  in  de 
eerste  twee  gevallen  één  dag,  in  de  laatste  vijf  twee  dagen 
na  de  infectie  op.  De  gelijktijdig  of  liever  kort  na  elkander 
geïnfecteerde  dieren  stierven  niet  in  dezelfde  volgorde  en  niet 
met  evengroote  tusschenruimten  als  waarin  de  injectie's  waren 
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gescbied ,  maar  toch  steeds  kort  na  elkander.  Zoover  bekend, 
waren  onder  de  (,'eslorven  itroerdierljes  evenveel  exemplaren 
van  het  mannelijk  als  van  liet  vronwelijk  geslacht.  De  mar- 
motlen  waren  alle  volwassen  en  nagenoeg  van  Je  zelfde  grootte. 

Waaraan  moet  het  verschil  in  de  resultaten  worden  toege- 
schreven? Beschouwen  wij  Ier  beantwoording  der  gestelde 
vraag  deze  in  verband  met  elkander,  dau  valt  in  de  eerste 
plaats  op  dat  onder  de  zes  niet  gesucconibeerde  dieren  drie 
waren  geinlecleerd  met  stoffen  reclilsireeks  afkomstig  uit  liet 
dierlijk  organisme  en  drie  mei  reinculluren  in  GUiulsio,  belzij 
met  geslei'ilisecrde  vleescli-peplmi-lioiiillon  of  met  gesleriliseerde 
keukenzout-optoNsing.  Van  de  eerstgenoemde  sloffen  vall  eer- 
stens op  te  merken  dal  in  liet  bloed,  sul>  I  hedoeld,  zoowel 
bij  microscopisch  onderzoek  als  in  culturen  geene  typische 
microben  werden  aangetroffen,  zoodal  het  resultaat  der  enting 
daarmede  geheel  in  overeenstemming  is.  Tweedons  leverde  de 
besmetting  met  darminhoud  van  bet  eerste  half  in  liet 
geheel  geene  resultaten  op  of  liever  zij  vielen  negatief  uit. 
Deze  uitkomst  strijdt  schijnbaar  met  de  uitkomst  van  de 
infectie  proef  bij  cavia  II.  Uedenken  wij  erliler  wat  reeds 
vroeger  werd  gemeld,  heircffende  den  inltoiid  van  het  flesclije 
met  darminhoud  van  den  buffet  nl.  d<U  deze  meer  overeenkomst 
vertoonde  met  bloederig  serum  dan  met  spijsbrij  en  houden 
wij  hierhij  bet  resultaat  der  uit  deze  massa's  aangelegde 
kweekingen  in  liet  oog,  dan  vervalt  deze  tegenstrijdigheid 
geheel.  Wij  hehhen  verzuimd  uil  den  darmintiond  vim  het 
eerste  half  culturen  aan  te  leggen ,  zoodat  iu  dil  opzicht 
nadere  vergelijking  door  gebrek  aan  de  noodige  gegevens  niet 
mogelijk    wordt. 

Hoewel  van  zeer  veel  belang  zijn  wij  door  gehrek  aan  tijd 
en  in  verhaud  tnel  het  onmiddelijke  duel  dezer  undeizoe kingen 
genoodzaakt  geweest  voorluopig  niet  verder  in  Ie  gaan  op  do  al 
of  niet  besmettelijkheid  van  den  darminhoml  der  zieke  dieren. 

De  drie  overige  dieren  ,  die  de  infectie  bebiieu  weer- 
slaan,   waren   geinfecteerd    met  emulsies  vau  op  kuusluialige 
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voedingsbodems  gekweekte  reineulturen.  Van  alle  marmoijes 
op  deze  wijze  besmet ,  is  er  slechts  één  gestorven ,  zoo- 
dat  in  verband  met  het  feit,  dat  alle  andere  cavia* s, 
die  met  emulsies  van  rechtstreeks  uit  het  dierlijk  lichaaoi 
onder  alle  vereischte  eau  telen  onttrokken  vochten  geïnfecteerd 
werden,  gestorven  zyn,  de  hypothese  onder  overigens  gelyke 
omstandigheden  geenzins  gewaagd  zou  schijnen  dat  de  oorzaak 
hiervan  moet  worden  gezocht  in  de  gelljktydige  aanwezigheid 
van  stofwisselingsproducten  onzer  microben  in  de  vochteo 
voor  de  infectie  gebezigd.  Onze  overige  proeven  hebben  echter 
deze  veronderstelling  gewraakt,  daar  herhaaldelijk  van  emulsies 
vau  reinculturen  werd  gebruik  gemaakt  en  toen  de  resultaten 
positief  uitvielen.  Opmerkelijk  blijft  echter  bet  resultaat  bij 
de  cavia^s  sub.  lY  en  V  genoemd.  Op  grond  van  gemis  aan 
voldoende  gegevens,  moeten  wij  van  eene  nadere  verklaring 
dezer  feiten  afzien,  te  meer,  daar  zooals  later  zal  blijken  het 
resultaat  van  onderzoekers  in  Europa  bij  de  zelfde  diersoort 
geheel  gelijk  aan  het  onze  is  geweest. 

Het  eenige  besluit,  dat  hieruit  mag  worden  getrokken,  is  een 
inconstant  resultaat  der  infectie's  bij  de  marmotten  en  de 
consequentie:  meerdere  entingen  op  dezelfde  soort  proefdieren 
onder  zoo  mogelijk  gelijke  omstandigheden. 

De  uitkomsten  bleven  echter  zeer  wisselvallig,  zonder  dat  hel 
ons  is  mogen  gelukken  de  omstandigheden  te  bepalen,  onder  welke 
eene  infectie  dezer  dieren  wel  of  geen  positief  resultaat  opleverde. 

Wij  zullen  later  zien  dat  de  uitkomsten  dezer  proeven  by 
cavia's  een  bijzonder  belang  hebben. 

De  loeide  konijnen  waren  nagenoeg  gelijktijdig  gesuccombeerd 
aan  de  gevolgen  der  infectie.  Latere  proeven  op  dezelfde  soort 
dieren  gaven  hoe  ook  de  modus  infectionis  werd  gewyzigd  en 
welke  veranderingen  wij  in  hoedanigheid  en  hoeveelheid  van 
het  virus  ook  brachten  steeds  dezelfde  gevolgen,  d.  w.  z;deze 
dieren  succombeerden  constant. 

Het  eerste  Icalf,  dat  als  proefdier  diende,  staat  tot  nu  toe 
alleen  en  doen  wij  dus  beter  deze  proef  voorloopig  onbesproken 
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te  laten  ooi  tater  iii  verband  met  die  op  zijne  soortgelijlieii 
nader  Ie  wordeu  beschouwd. 

De  eerste  infectie  bij  den  mm  gcscbiedile  middels  eene  emulsie 
in  physiologiscbe  keukenzoiitoplossing  van  eene  reiricultuiir  ii|i 
ag-ag.-glycerine  uil  het  bloed  van  het  eerste  Aa//"  ter  boeveelheid 
van  1  c.  M^  subcutaan  in  de  linker  flank.  De  cultuur  was 
van  de  :>^'  generatie  en  veertien  dagen  oud.  Ue  hierop  ge- 
volgde reactie  was  van  niet  veel  belang.  Ue  lichaamstemperatuur 
steeg  na  de  injectie  in  den  vooravond  om  in  den  daarop  ge- 
volgden nacht  weder  te  dalen  en  in  den  voormiddag  het 
minimum  te  hereikeii.  Daarna  maakte  do  temperatuur  kleine 
schunniielingen  om  de  normale  hoogte,  ilet  dier  vertoonde 
hebalve  eenige  onrust  na  de  inspuiting  geene  enkele  afwijking  vau 
zijne  gewone  eigenaardigheden,  zoodat  met  recht  mocht  worden 
aangenomen,  dat  het  virus  iii  deze  hoeveelheid  en  op  deze 
wijze  iugespolen  in  bet  organisme  van  deu  ram  niet  veel  na- 
deelen  heeft  Ie  voorschijn  geroepen.  Dat  de  injectiemas^ia 
alles  behalve  onwerkzaam  was ,  bleek  uit  den  dood  der  gelijktijdig 
hiermede  geinjicieerde  konijnen.  Desniettegenstaande  kwam 
eene  berbaiing  der  proef  op  het  zelfde  dier  noodzakelijk  voor 
en  spoten  wij  ongeveer  eene  week  later  op  nieuw  bet  dier  in 
met  vijf  cub.  centimeter  eener  emulsie  in  gesteriliseerd  water 
van  eene  ag-ag. -glycerine  cultuur  uit  sereus  vocht  van  de  plaats 
van  injectie  van  een  na  infectie  gestorven  marmot.  De  cultuur 
was  vau  de  \'  generatie  en  3  dagen  oud.  Na  deze  inspuiting 
sleeg  de  lichaamstemperatunr  veel  belangrijker  om  zicli  echter 
niet  lang  op  die  hoogte  te  houden  en  ten  slotte,  hoewel  as. 
langeren  tijd  dan  na  de  eerste  injectie  weder  tot  de  norma 
te   dalen,  zooals  curve  I.  uitwijst,     (Zie  plaat  I.) 

Het  dier  vertoonde  ziekteverschijnselen  van  algemeerien  aard, 
welke  bestonden  in  roode  conjunctivae,  tranende  oogen,  gebrek 
aan  eetlust,  eenigzins  vertraagde  ontlasting,  onzekeren  gang,  enz. 
terwijl  op  de  plaats  der  injectie  de  iti  den  beginne  aanwezige 
harde  zwelling  van  tieverleile  afnam  en  veranderde  in  een  zeer 
harde    kleine    verhevenheid    boven    de    oppervlakte   der    huid. 
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Toen  na  ruim  veertien  dagen  alle  symptomen  waren  geweken 
werd  het  zelfde  dier  nogmaals  geïnfecteerd.  Thans  werd  sub- 
cutaan  ingespoten  in  de  linkerlies  1  cc.  hartsbloed  van  een 
duif,  verdund  in  gesteriliseerd  water.  De  duif  was  even  te 
voren  in  het  hokje  dood  gevonden  en  was  twee  dagen  vroeger 
met  eene  reincultuur  onzer  microben  geinfecteerd  geworden. 
Ook  hierna  werd  het  dier  ziek  om  echter  spoedig  weder  te 
genezen. 

Zes  dagen  later  werd  voor  het  laatst  beproefd  het  dier  door 
infectie  ziek  te  maken.  Toen  werd  in  de  linker  long  ingespo- 
ten 1  C.C.  eener  emulsie  in  gesteriliseerden  bouillon  van  eene 
reincultuur  van  de  l"*  generatie  en  19  dagen  oud  uit  vocht 
van  de  plaats  van  injectie  van  een  kalf  met  het  zelfde  gevolg. 
De  temperatuur  steeg  in  den  ^  beginne  om  spoedig  weder  te 
dalen,  zooals  in  de  curve  II  zichtbaar  is.    (Zie  plaat  I.) 

Mag  na  het  bovenstaande  nog  aan  immuniteit  van  dezen 
ram  voor  onze  ziekte  worden  getwijfeld?  Wij,  voor  ons,  waren 
daarvan  overtuigd. 

Later  waren  wij  nog  in  de  gelegenheid  een  schaap  teinfec- 
teeren  door  onderhuidsche  inspuiting  van  eene  emulsie  van 
hartsbloed  van  een  marmot.  Dit  dier  was  jonger  dan  de 
ram  en  niet  zoo  groot,  bovendien  slecht  gevoed.  Toch 
bracht  de  infectie  geen  algemeen  lijden  van  eenig  belang 
te  weeg.  Op  de  plaats  van  injectie  was  gedurende  de  eerste 
dagen  na  de  infectie  eene  geringe  zwelling  zichtbaar  en  bestond 
daar  pijnlijkheid  en  verhoogde  warmte.  Van  lieverlede  ver- 
dwenen deze  locale  ontstekings-symptomen.  De  lichaams- 
temperatuur was  eveneens  eerst  verhoogd  om  spoedig  daarop 
tot  de  norma  te  dalen  en  daarop  te  blijven,  zooals  blijkt  uit 
curve  III.    (Zie  plaat  I.) 

Bij  schapen  hebben  wij  aldus  geene  ziekte  met  doodelijken 
afloop  door  middel  onzer  microben  te  voorschijn  kunnen  roepen. 

Evenmin  was  dit  de  eerste  maal  het  geval  bij  den  hok.  De 
eerste  enting  geschiedde  hierbij  onderhuidsch  in  de  linker  rug- 
vlakte.     De   ingeente   stof  was  volkomen  in  hoedanigheid  en 
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hoeveelheid  gelijk  aan  die  gebruikt  voor  de  eerste  inspuiting 
bij  den  ram.  Kort  diiarop  werd  ongeveer  op  dezelfde  plaats 
siibeutaan  geinjiciuerd  5  c.  c.  harlsbloed  viin  konijn  II.  Den 
volgenden  morgen  was  het  dier  lusteloos ,  lag  verscholen  iii 
zijn  hokje,  had  geen  eetlust,  rechtop  staande  haren  en  hooge 
temperatuur  zie  curve  IV.     (Zie  plaat  1,} 

Langzamerhand  verdwenen  deze  ziekle-verschijnenselen  om 
plaats  te  maken  voor  den  physiologiscben  toestand. 

Ook  de  volgende  inspuitingen  geschiedden  geheel  conform 
aan  die  bij  den  ram  nl.  de  derde  maal  met  bloed  van  de 
torleUiuif,  boven  bedoeld,  doch  hier  subcutaan  in  den  oksel 
eii  de  vierde  maal  met  eene  emulsie  in  bouillon  van  eene 
reinculluur  uit  vocht  van  de  plaats  van  injectie  van  het  half 
in  de  linkerlong.  Opmerkelijk  van  bovenstaande  verschillende 
verschijnselen  deden  zich  beide  keeren  niet  voor.  Het  verloop 
der  lichaamspemperatuur  vindt  men  in  de  curve  V.  (Zie  plaat  I.) 

Gelijktijdig  werden  voorts  geïnfecteerd  met  1  c.  c.  bouillon- 
emulsie  van  bet  Moed  van  een  marmot  een  bok  en  een 
geil  in  den  rechter  okset.  Iteide  dieren  waren  zeer  jong 
en  ongeveer  van  denzelfden  leeftijd  en  uit  het  zelfde  nest. 
Den  volgenden  morgen  vonden  wij  bij  beide  dieren  wat  zwelling 
op  de  plaats  van  injectie,  luslelooslieid ,  ruige  huid  en  ver- 
hoogde lichaamstemperatuur.  De  bok  was  echter  opvallend 
veel  zieker  dan  de  gat.  Terwijl  de  laatste  nog  lustig  at  en 
dronk,  weigerde  de  eerste  alle  voedsel,  stond  met  gebogen 
kop  voor  zich  uit  te  staren  en  bekommerde  zich  niet  om 
hetgeen  in  zijne  omgeving  gebeurde.  Bij  aanrakiug  bleek  het 
dier  pijnlijk,  ook  buiten  de  omgeving  van  de  injeclieplaats. 
Den  daarop  volgenden  morgen  was  hel  verschil  nog  grooter. 
De  bok  kon  niet  meer  staan  en  had  zich  in  het  hokje  op  zijn 
linkerzijde  gelegd.  De  zwelling  was  belangrijk  toegenomen 
en  had  zich  over  de  geheele  rechter  vóórvlakle  van  bet  lichaam 
tol  boog  aan  den  hals  uitgebreid.  De  rechter  voorpoot  was 
over  het  geheel  in  omvang  toegenomen,  stijf  en  pijnlijk.  Ook 
het  subcutaan  weefsel    aan  de  onderzijde  der  buik  .  bleek  in  dikte 
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toegenomen^  de  hoid  daai*boven  strak  gespannen.  Voedsel  en 
drank  werden  geweigerd.  De  ademhaling  was  frequent,  74 
in  de  minuut  en  oppervlakkig.  De  neusvleugels  verbreedden 
zich  sterk  met  de  ex-  en  inspiratie.  De  hartslag  was  moeilijk 
voelbaar.  Pols  88  in  de  minuut.  Pupillen  vrij  wijd.  De  geit 
daarentegen  was  weder  opgeruimd  en  was,  op  nog  voor'* 
bandene  tempera! uurs verhooging  en  zwelling  op  de  plaats 
van  injectie  na,  wel.  Pijulijkheid  bestond  bij  dit  dier  nagenoeg 
niet  meer  en  het  beest  at  en  dronk  als  naar  gewoonte. 
De  toestand  van  den  bok  bleef  gedurende  dien  dag  nagenoeg 
dezelfde.  De  ademhaling  werd  steeds  moeilijker  en  de 
pols  zwakker.  Tegen  den  namiddag  begon  de  temperatuur 
na  eene  korte  stijging  steeds  meer  en  meer  te  dalen  totdat 
tegen  7  ure  io  den  namiddag  de  dood  intrad.  De  sectie 
leverde  typische  veranderingen  op  de  plaats  van  injectie  op 
nl.  een  bloederige,  fibrineuse,  necrotische  massa.  Haemor- 
rhagién  in  het  oedemateuse  onderhuidsche  celweefsel.  Het 
oedeem  strekte  zich  nagenoeg  over  de  gebeele  voorvlakte  van 
het  lichaam  en  den  buik  uit.  Alleen  de  achterste  extremiteiten 
en  de  ru|  waren  vrij.  In  buik-en  pleuraholte  veel  vocht.  In 
de  buikholte  was  dat  troebel  sereus,  in  de  borstholte  helder. 
Het  hartezakje  bevatte  slechts  weinig  vloeistof.  Het  hart  was 
niet  vergroot ,  doch  sterk  gevuld  met  donker  zwartachtig  bloed , 
dat  gecoaguleerd  was.  De  grootere  en  kleinere  venae  waren 
alle  sterk  gevuld.  De  longen  waren  goed  samengevallen ,  bleek , 
week  elastisch  op  het  gevoel  en  hadden  eene  gladde  oppervlakte. 
De  trachea  was  tusschen  de  kraakbeenringen  in  de  het  dichtst 
bij  de  long  gelegene  deelen  rood  gekleurd.  Naar  den  mond 
toe  nam  de  intensiteit  der  kleur  af.  De  larynx  was  sterk 
rood  gekleurd.  De  epiglotlis  evenzoo  en  vertoonde  bovendien 
een  sterk  gerimpeld,  verdikt  slijmvlies.  De  maag  met  het 
duodenum  en  de  dikke  en  dunne  darmen  vertoonden  behoudens 
roode  verkleuring  der  serosa  en  onderlinge  verkleving  door 
versche  Gbrinedradeu  geene  afwijkingen.  De  milt  was  rood, 
vrij   vast   en   eenigzins   vergroot.    De   lever   had  de  normale 


grootte,  was  donkerrood  en  bevatte,  zooals  bleek  bij  door- 
sDtjding ,  zeer  veel  bloed.  Galblaas  vrij  goed  gevuld  met  slijmerige , 
groen-gele  gal.  Nieren  rood,  eenigzins  gezwollen.  Pisblaas 
ledig.  Gecoiitraheerde  spieren  bleek  en  vochtig.  Haemorrha- 
gifin ,  behalve  op  de  plaats  van  injectie  en  hier  en  daar  in  bet 
onderbuidsche  celweersel,  niet  voorhanden. 

Bij  microscopisch  onderzoek  in  bet  gekleurde  eo  ongekleurde 
praeparaat  bleek  het  bloed,  uit  het  hart  ontnomen,  iljk  aan 
de  typische  microben.  Evenzoo  ook  het  oedemateuse  vocht 
uit  hel  onderbuidsche  celweefsel  en  dal  uit  de  buikholte. 

Dal  de  hierin  aanwezige  typische  microorganismen  bovendien 
ook  levend  waren,  wat  door  gemis  aan  eigen  beweging  niet 
microscopisch  kon  worden  vastgesteld,  bleek  uit  de  rijke  ont- 
wikkeling van  coloniGn  in  de  buisjes  met  ag-ag.-glycerine. 
Alle  buisjes  bleken  één  reincultuur  te  bevatten,  behalve  die, 
waarop  vocht  uit  de  buikholte  werd  uitgestreken,  daar  hierin 
nog  andere  bacteriën  zich  badden  ontwikkeld. 

Ziekte  en  dood  van  dit  dier  moesleii  dus  worden  toege- 
schreven   aan  de  infectie  met  de  bacteriën  bevattende  emulsie. 

Om  de  volledigheid  volgt  hel  temperatutirsverloop  bij  dit  dier 
in  curve  VI.    (Zie  plaat  I.) 

Wij  staan  hier  voor  dezelfde  moeilijkheid  als  bij  de  mar- 
mollen.  Van  twee  bokken  en  een  geil  is  één  bok  gestorven. 
De  andere  zijn  na  7.eer  lichte  ziekteverscliijnselea  spoedig 
hersleld.  Wij  mogen  daarom,  naar  het  ons  voorkomt, slechts 
uit  de  genomen  proeven  besluiten  tol  aanwezigheid  eener  ge- 
ringere  vatbaarheid  van  deze  soort  van  dieren  voor  de  door 
oDs  in  casu  bestudeerde  ziekte. 

Nogmaals  erkennen  wij  gaarne  dat  dergelijke  resultaten 
nader  onderzoek  vereischen,  docb  de  tijd  en  het  materiaal  ter 
onzer  beschikking  lieten  een  dieper  indringen  voorloopig  niet  toe. 

Behalve  op  de  reeds  genoemde  zoogdieren  experimenteerden 
wij,  om  vooreerst  bij  de  viervoeters  te  blijven,  nog  of  paarden, 
swijnm,  eenige  rallen ,  muizen,  buffels  en  eenige  kalveren. 
tiet   eerste   kalf  succombeerde    don    dag   na  de  injectie.    De 
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sectie-bevindingen  werden  reeds  elders  vermeld.  Dit  dier  was 
geïnfecteerd  subcutaan  met  oedemateus  vocht  van  den  huffeL 
Het  was  dus  in  de  eerste  plaats  noodig  om  na  te  gaan,  wat 
trouwens  reeds  als  waarschijnlijk  mocht  worden  geacht,  oi 
infectie  door  subcutane  inspuiting  van  de  reingecultiveerde 
microben   het  zelfde  resultaat  zou  opleveren. 

Ter  beantwoording  dezer  vraag  werd  een  A:oeA'(i//' in  de  linker 
liesstreek  onderhuidsch  geënt  met  eene  emulsie  in  gesteriliseerde 
physiologische  keukenzoutoplossing  van  eene  reincultuur  van  4 
dagen  oud  en  van  de  1'  generatie.  Spoedig  hierop  traden  verschijn- 
selen van  algemeen  zie1(  zijn  op.  Op  de  plaats  der  injectie 
was  den  volgenden  morgen  eene  duidelijke  zwelling  zichtbaar, 
welke  zich  over  de  achterpooten  tot  onder  het  spronggewricht 
uitgebreid  en  ook  het  onderhuidsche  celweefsel  onder  de  buik- 
huid had  aangedaan.  De  huid  was  over  deze  plaatsen  strak 
gespannen.  De  gezwollen  deelen  waren  hard  op  het  aanvoelen , 
warm  en  zeer  pijnlijk.  Het  dier  had  eene  verhoogde  lichaams- 
temperatuur (zie  curve),  gebrek  aan  eetlust,  geen  dorst,  recht- 
opstaande haren,  droegen  neusspiegel  en  was  geheel  lusteloos. 
Ademhaling  moeilijk,  weinig  versneld,  56  in  de  minuut,  pols 
frequent ,  86  in  de  minuut,  slecht  gespannen.  Geen  defaecatie. 
Herhaalde  malen  werd  de  urine  geloosd  zonder  zichtbare  be- 
zwaren,   (zie  curve  VIL) 

Den  daarop  volgenden  morgen  werd  het  beest  dood  gevonden, 
liggende  op  de  rechter  zijde.  De  sectiebevindingen  waren  de 
volgende. 

Op  de  plaats  der  injectie  sterke  haemorrhagische,  Gbrineuse 
ontsteking,  waardoor  de  spierfasciën  vast  aan  de  huid  waren 
gehecht.  Het  subcutaan  oedeem  is  verspreid  over  de  geheele 
achterste  lichaamshelft;  het  sterkst  in  de  linkerachterpoot. 
Bij  insnijding  vloeit  uit  de  gezwollen  plaatsen  helder,  licht- 
geel sereus  vocht. 

Het  hart  is  sterk  gevuld.  Subepicardiale,  uitgebreide  haemor- 
rhagiëu  hoofdzakelijk  in  de  omgeving  van  den  sulcus  tranversus. 
In  de  hartskamers  en  de  sterk  verwijde  boezems  dikke,  zwart- 
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roode  bloedslolsels.  De  klepvliezen  vertoonen  geene  afwij- 
kingen. Hartspier  donker  bruinrood  gekleurdfyochtig.  In  het 
harlezakje  zeer  weinig  bloederig  sereus  vocht.  In  de  pleura- 
holle  geen  vocht.  Longen  zijn  goed  samengevallen,  oppervlakte 
glad,  bleek  gekleurd,  gelijkmatig  week  elastisch  op  het  gevoel, 
Op  doorsnede  lichtrood.  Bij  schrapen  met  het  mes  vloeit  wei- 
nig bloederig  schuim  uit  de  sneevlakte. 

Thymusklier  aan  de  voorzijde  bezaaid  met  haemorrhagiên , 
waardoor  het  orgaan  een  donkerroode,  ongelijkmatige  kleur 
verkrijgt. 

üe  groote  aderen  sterk  gevuld  met  donker  blauwrood  bloed. 
In  de  buikholte  bevindt  zich  eenig  helder,  licht  geel  ge- 
kleurd,sereus  vocht.  Het  peritoneum  is  rood,  mat  glanzend. 
Situs  viscerum  als  in  normalen  toestand.  Geene  verkleving 
van  de  darmlussen,  üe  maag  is  gevuld  met  spijsbrij  van 
verschillende  consistentie  in  de  verschillende  afdeelingen.  Mu- 
cosa  overal  zonder  afwijkingen,  behoudens  eene  duidelijke  hoog 
roode  kleur  in  de  lebmaag.  üe  dunne  darmen  zijn  met  uit- 
zondering  van  enkele  rood  gekleurde  gedeelten  van  het  jejunum 
normaal.  In  de  bedoelde  gedeelten  bestaat  de  darminhoud 
hoofdzakelijk  uit  afgestooten  epitheliên  van  het  darmslijmvlies, 
waarin  talrijke  microorganismen  van  allerlei  soort,  meest  alle 
grooter  en  dikker  dan  de  typische. 

Sterke  vaatvulling  in  het  mesenterium.  Mesenteriaalklieren 
gezwollen.  Bij  doorsnede  stroomt  eene  groote  hoeveelheid  sereus 
vocht  uit  de  sneevlakte. 

De  milt  is  vrij  groot,  week»  bezaaid  met  talrijke  haemor- 
rhagiën  in  het  parenchym.  Op  doorsnede  is  het  orgaan  donker 
bruinrood.  De  pulpa  laat  zich  niet  gemakkelijk  verwijderen. 
De  trabekels  zijn  goed  zichtbaar.  Van  de  follikels  is  weinig 
waar  te  nemen. 

üe  lever  vertoont  geene  verandering  in  grootte,  vorm  en 
consistentie,  üe  kleur  is  donkerrood.  Het  orgaau  is  zeer 
bloedrijk.  De  galblaas  is  niet  uitgezet,  gevuld  roet  waterige, 
groenbruingele  gal. 
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In  de  nieren  zijn  geene  afwijkingen  waar  te  nemen.  De 
pisblaas  is  ledigden  gecontraheerd. 

Het  slijmvlies  van  mond  en  tong,  pharynx.  larynx,  trachea 
en  bronchiên  is  volmaakt  gelijk  aan  dat  van  gezonde  dieren. 

Behalve  den  boven  bedoelden  darminhoud  werd  microsco- 
pisch onderzocht  het  bloed  uit  het  hart  en  de  vena  jugularis, 
het  oedemateuse  vocht  uit  de  gezwollen  deelen;  het  exsudaat 
in  de  buikholte,  het  weefselsap  van  milt,  lever  en  mesente- 
riaalklieren.  In  alle  onderzochte  sappen  kon  de  aanwezigheid 
van  zeer  vele  typische  microben  en  uitsluitend  deze  worden  aan- 
getoond ,  zooals  door  de  positieve  resultaten  der  kweekingen  op 
verschillende  kunstmatige  voedingsbodems  nader  werd  bevestigd. 

Dit  kalf  was  dus  gesuccombeerd  ten  gevolge  der  infectie 
met  buiten  het  dierlijk  lichaam  reingekultiveerde  microben. 
Op  gelijke  wijze  werden  nog  vier  kalven  geinfecteerd,  waarvan 
er  drie  na  2 — 3  dagen  onder  dezelfde  verschijnselen  stierven. 
Bij  het  vierde  kalf  bleef  het  bij  een  plaatselijke  reactie; 
zwelling  op  de  plaats  van  injectie,  gepaard  met  lichte  algemeene 
verschijnselen.  Na  eenige  dagen  was  het  dier  gaandeweg  her- 
steld. De  uitkomsten  der  boven  beschreven  infectieproeven  op 
jonge  runderen  waren  voor  ons  voorloopig  afdoende.  Het  bleef 
echter,  afgezien  van  later  nog  nader  te  bespreken  omstandig- 
heden, wenschelijk  om  na  te  gaan  in  hoeverre  langs  de  na- 
tuurlijke wegen  infectie  tol  stand  kon  komen.  Tot  nu  toe 
heeft  zich  de  modus  infectionis  bepaald  tot  onderbuidsche 
injectie.  Het  lag  voor  de  hand  om  te  beproeven  of  bij  een 
dier  van  dezelfde  soort  ook  eene  infectie  van  het  darmkanaal 
tot  stand  kon  komen. 

Hiertoe  werd  een  stierkalf  van  circa  vijf  maanden  gevoerd 
met  de  fijngehakte  intestina  van  een  ten  gevolge  der  in- 
fectie met  onze  microben  gevallen  konijn.  Het  proefdier 
reageerde  hierop  met  eene  verhooging  der  lichaamstem- 
peratuur en  symptomen  van  algemeen  ziek  zijn,  die  geheel 
overeenkwamen  met  die  bij  de  subcutaan  geinfecteerde  dieren 
waargenomen.    De  ziekteverschijnselen   weken   echter  spoedig 
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weder,  zoodat  hei  dier  behouden  bleef.  Opvallend  was  hierbij 
de  onwillekeurige  urineloozing  gedurende  een  paar  dagen  na 
de  voeding  met  de  ingewanden  van  het  konijn.  Bijna  conti- 
nneel  liep  de  urine  druppelsgewijze  uit  de  penis  af.  Kort 
daarop  werden  de  fijngehakte  iniestinae  van  een  ten  gevolge  der 
besmetting  gestorven  tortelduif  innig  met  het  voedsel  vermengd. 
Het  kalf  vrat  alles  lustig  op.  Tien  dagen  later  werd  deze 
proef  herhaald  gedmrende  twee  achtereenvolgende  dagen  met 
het  zelfde  gevolg.  Het  dier  reageerde  op  elke  infectie  met 
verhooging  zijner  lichaamswarmte ,  welke  wel  is  waar  later 
niet  de  zelfde  hoogte  bereikte  als  in  de  eerste  proeven,  maar 
toch  duidelijk  waarneembaar  was  en  met  de  reeds  beschreven 
teekenen  van  algemeen  ziek  zijn.  Het  effect  bleef  echter  steeds 
terugkeer  tot  den  normalen  toestand  na  zekeren  tijd. 

Daarop  werd  eene  bouillon-emulsie  eener  reincultuur  op 
ag-ag.  uit  het  oedemateuse  vocht  van  de  injectieplaats  van  het 
vorige  kalf  ter  hoeveelheid  van  1  cc.  onder  alle  voorzorgen , 
ten  einde  wondinfectie  te  voorkomen,  ia  de  trachea  van  het 
dier  ingespoten.  De  cultuur  was  van  de  1*  generatie  en  19 
dagen  oud.  Een  kleine  hoeveelheid  bij  konijnen  subcutaan  ge- 
injicieerd  bracht  bij  deze  dieren  binnen  34  uren  den  dood  te 
weeg;  zoodat  verlies  van  virulentie  kon  worden  uitgesloten. 
Het  dier  reageerde  ook  hierop  met  verhoogde  lichaamstempe- 
ratuur en  de  boven  meer  genoemde  ziektesymptomen.  De 
dood  trad  echter  niet  in.  Voor  het  overzicht  zie  de  tem- 
peratuwscurve.    (Zie  plaat  I.) 

Het  mogt  ons  aldus  niet  gelukken  bij  een  kalf  door 
infectie  met  het  voedsel  of  door  inademing  vaQ  de  geömulgeerde 
reincultuur  de  ziekte  teweeg  te  brengen,  zooals  bij  sid)cutane 
injectie.  Wij  moeten  er  echter  bijvoegen,  dat  ons  proefdier 
bij  latere  proeven  refractair  bleek  te  zijn  tegen  suboutane 
enting  met  oedeemvloeisiof  zoowel  als  met  reinculturea.  Of 
de  immuniteit  in  casu  reeds  te  voren  bestond  dan  wel  of  z^ 
bij    de   voora^aande    proeven  verworven  werd,  is  een  vraag» 
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die   wij    niet    kannen  beantwoorden,  aangezien  experimenten 
in    deze   richting   voorloopig  niet  op  onzen  weg  lagen. 

Wij  willen  thans  nagaan  wat  het  lot  onzer  overige  viervoeters 
is  geweest.  Het  eerst  is  van  deze  aan  de  beurt  geweest  het 
varken.  Wij  spoten  boven  den  rechter  bil  onderhuidsch  in 
1  C.C.  eener  emulsie  in  gesteriliseerde  physiologische  keuken- 
zoutoplossing eener  reincultuur  op  ag-ag.  uit  bloed  van  een 
onzer  kalveren.  De  cultuur  was  van  de  1'  generatie  en  4 
dagen  oud.  Onmiddelijk  na  de  infectie  liep  het  beest  rond 
om  eene  plaats  uit  te  zoeken ,  waar  het  zich  rustig  kon  neer- 
leggen. Het  dier  is  sinds  dien  tijd  daar  onbewegelijk  gebleven, 
alle  voedsel  en  drank  weigerende,  tot  het  ongeveer  30  uren 
na  de  infectie  ter  plaatse  dood  werd  gevonden,  liggende  op 
de  rechter  zijde.  De  beide  rechterpooten  waren  evenals  de 
linker  achterpoot  opgetrokken  en  in  het  voetgewricht  buik- 
waarts  gebogen ,  terwijl  de  linker  voorpoot  recht  gestrekt  was. 
De  rechter  achterpoot  was  een  weinig  gezwollen.  De  sectie, 
Vh    uur   na   den    dood   verricht,   leverde  het  volgende   op: 

Cadaver  met  strak  gespannen  huid.  Roode  vlekken  op  hals 
en  borst.  Lijkstijfheid  sterk  uitgesproken.  Lijk  nog  warm. 
Rechter  poot  gezwollen.  Op  de  plaats  der  injectie  bestaat  meer 
weerstand  onder  de  huid  dan  op  de  overeenkomstige  plaats 
links. '  Bij  doorsnljding  blijkt  dat  hier ,  evenals  bij  de  andere 
proefdieren,  een  fribineus  exsudaat  aanwezig  is.  Het  onder- 
huidsche  celweefsel  in  de  omgeving  is  over  eene  groote  uitge- 
strektheid sterk  oedemateus.  De  spieren  zijn  zeer  vochtrijk. 
In  de  buikholte  is  eenig  bloederig  sereus  vocht  voorhanden. 
De  ligging  der  intestinae  wijkt  niet  veel  van  de  normale  af. 
De  kleur  van  het  bij  schuinopvallend  licht  matte  peritoneum 
is  rood.  De  serosa  der  buikingewanden,hoofdzakelijk  van  maag 
en  dunne  darmen ,  is  door  sterke  vaatvuUing  rooder  dan  anders. 
t)e  borstholte  bevat  geen  vocht.  Larynx  en  epiglottis  zyn 
stérk  roöd  gekleurd.  Evenzoo  het  bovenste  deel  der  trachea; 
Aan  hart  en  longen  geen  afwijkingen.  De  lever  is  niet  vergroot, 
gelijkmatig  vast  elastisch  op  het  aanvoelen  en  heeft  een  donker 
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bruinroode  kleur.  Op  doorsnede  vloeit  zeer  veel  donkerrood 
bloed  uit  de  snee  vlak  (e.  De  galblaas  is  weinig  gevuld  met 
slijmerige,  geelgroene  gal.  De  milt  is  niel  grooter  dan  normaal, 
week  elastisch  en  donkerrood  gekleurd.  Op  doorsnede  blijkt 
de  pulpa  vrij  vast  en  rood,  de  trabekels  zijn  slechts  weinig 
zichtbaar,  de  follikels  zeer  moeilijk  te  zien.  Ook  de  nieren 
vertoonen ,  behoudens  eene  sterkere  roode  kleur  dan  gewoonlijk, 
geene  afwijkingen.  De  pisblaas  is  sterk  gevuld.  De  met  vaste 
spijsbrlj  gevulde  maag  heeft  een ,  vooral  aan  den  fundus,  sterk 
rood  gekleurde  mucosa,  waarin  bovendien  talrijke  haemor- 
rhagiën  van  verschillende  uitgebreidheid.  De  dunne  darmen 
hebben  een  dun  vloeibaren  inhoud.  Het  slijmvlies  is  licht  rood 
gekleurd.  Peyer'sche  plaques  en  solitair-follikels  eenigzins 
sterker  promineerend  dan  in  normalen  toestand.  In  den  dikken 
darm  en  in  het  rectum  worden  geene  afwijkingen  waargeno- 
men. De  mesenteriaalklieren  zijn  vergroot.  Bij  doorsnijding 
blijkt  daarin  buitengewoon  veel  vocht  aanwezig  te  zijn. 

Bij  onderzoek  van  versche  en  gekleurde  praeparaten  van 
het  hartsbloed  en  van  het  vocht  uit  het  oedemateuse,  onder- 
huidsche  celweefsel  blijken  deze  tallooze  typische  microben  en 
geene  andere  te  bevatten.  De  culturen  uit  dezelfde  vloeistoffen 
en  uit  het  weefselsap  van  verschillende  organen  aangelegd, 
leverden  zonder  onderscheid  de  bekende  typische  colonies  in 
reincultuur  op. 

Hieruit  blijkt  met  voldoende  zekerheid  dat  ook  dit  dier 
aan  de  gevolgen  der  injectie  met  onze  microorganismen  is 
gestorven. 

Temperatuurwaarnemingen  konden  bij  dit  dier  niet  worden 
gedaan,  van  wege  de  groote  moeilijkheden,  waarmede  deze 
gepaard  gingen  en  den  groeten  afkeer  van  ons  mohamedaansch 
inlandsch  personeel  voor  dit  varken. 

Niet  beter  was  het  gesteld  met  het  paard,  een  poney-hengst 
van  ca.  8  jaren,  dat  wij  subcutaan  aan  den  rechter  schouder 
infecteerden  met  2  cc.  eener  zeer  verdunde  emulsie  eener 
agar-agar-cultuur  uit  hartsbloed  van  een  der  overledene  kalveren. 
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De  cultuur  was  19  dagen  oud  en  van  de  1*  generatie,  in  de 
broedstoof  gekweekt  bij  lichaamstemperatuur. 

Spoedig  na  de  injectie  was  het  anders  zoo  levendige  dier 
lusteloos,  voelde  de  huid  warm  aan»  werd  de  neusspiegel 
droog  en  at  en  dronk  het  niet  meer.  Den  volgenden  morgen 
lag  het  dier  op  den  buik  met  opgetrokken  rechter- en  uitge- 
strekte voorpooten.  De  ademhaling  was  moeilijk,  de  hartslag 
nauwelijks  hoor-,  de  pols  slechts  zwak  voelbaar.  De  neus 
was  droog.  De  conjunctivae  waren  rood  gekleurd  en  aan  de 
ooglidshoeken  zaten  geel  gekleurde  drooge  korsten.  Hetmond- 
slymvlies  had  eene  blauwachtige  kleur.  De  lippen  waren 
gezwollen.  Er  bestond  incontinentia  urinae.  In  dezen  toestand 
heeft  het  dier  bet  nog  tot  den  volgenden  morgen  vroeg  uitge- 
houden, toen  het  onder  verergering  der  beschreven  ziekte 
verschijnselen  in  de  zelfde  houding  den  laatsten  adem  uitblies, 
ongeveer  2  x  24  uren  na  de  injectie. 

Aan  het  verslag  der  lijkopening  ontleenen  wij  de  volgende 
bijzonderheden : 

Sectie  verricht  twee  uren  na  den  dood.  Goed  gevoed  cada- 
ver  met  strak  gespannen,  gave  huid.  Lijkstijfheid  in  sterke 
mate  voorbande».  Uit  de  neusgaten  vloeit  eenig  dun,  slijmertg 
vocht.  Aan  de  praeputiumharen  hangen  enkele  druppels 
heldere  urine.  De  geheele  rechter  schouder  is  gezwollen. 
De  zwelling  strekt  zich  uit  tot  aan  den  navel  ter  eenezyde, 
tot  aan  den  kop  ter  andere  zijde.  Bij  doorsnijding  der  huid 
vloeit  uit  de  gezwollen  deelen  veel  helder,  sereus,  licht  geel 
gekleurd  vocht.  De  subcutis  is  op  deze  plaatsen  enorm  ver- 
dikt, de  vaten  zijn  sterk  gevuld  en  soms  gebarsten.  De  spieren 
zijn  blauwachtigrood  gekleurd  en  vochtig. 

Bij  opening  der  buikholte  blijkt  daarin  geen  vocht  aanwezig 
te  zijn.  In  de  ligging  der  buikingewanden  worden  geene  af- 
wijkingen waargenomen.  Het  peritoneum  is  glad,  glinsterend 
bij  schuinopvallend  licht,  behoudens  op  eene  plaats  in  de 
buurt  der  linea  alba  niet  ver  van  den  navel,  waar  het  buik- 
vlies  mat   is   en   in    tegenstelling   met   hel  overige  deel  een 
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blauwacbtigroode  kleur  beiit.  Ook  het  weivlies  van  maag 
en  darmen  vertoont  geeae  afwijkingen. 

In  de  linker  pleurabolle  is  eeoig  troebel,  geel,  sereus 
vocht  voorbanden.  Onder  de  pleura  cogtalis  bevinden  sicb 
talrijke  en  soms  uitgebreide  bloedliaarden  evenals  onder  de 
pleura  putmonalis.  In  de  recliter  pleurabolte  is  meer  en 
bloederig  sereus  vocbt  aanwezig.  De  toestand  der  beide 
pleurabladen  dezer  zfjde  is  gebeel  gelijk  aan  die  van  den 
linker  kant.  In  het  harlexakje  zit  weinig  bloederig  sereus 
vocht,  om  het  hartezakje  bloederige  vocbtige  vetmassa's,  die 
bet  pericardium  parïelale  met  den  achterwand  van  bet  ster- 
num  verbinden.  De  zelfde  toestand  beslaat  in  bel  gebeele 
mediastinum.  Het  hart  is  groot  en  vast,  gevuld  met  dookere 
bloedcoagula  in  beide  kamers.  De  hartspier  is  bruinacbtig 
rood ,  op  sommige  plaatsen  met  bloed  doorzet.  Onder  bel 
epicardium  zitten  talrijke  bloeduitstortingen ,  die  het  talrijkst 
zijn  in  de  omgeving  der  kransaderen.  Hel  zelfde  treffen  wtj 
in  het  endoeardium  aan.  Oe  klepvliezen  van  bart  en  vaten 
sijn  volmaakt  normaal. 

In  de  rechter  loog  vindt  men  op  vele  plaatsen  kleine,  gele 
barde  plekjes,  die  op  doorsnede  veel  overeenkomst  vertoonen 
met  soortgelijke  baardjes  in  de  lever.  Het  geheele  orgaan  is 
weinig  luchtboudend  en  zeer  rijk  aan  bloed.    Geen  oedeem. 

De  toestand  van  de  linker-  komt  overeen  met  dien  van  de 
recbler  long,  evenwel  met  dit  onderscheid,  dat  de  bloedrijk- 
dom  bier  veel  grooter  is  en  slechts  enkele  baardjes  van  deselfde 
eigenschappen  als  links  worden  aangetroffen. 

De  lever  is  niet  vergroot,  bruinrood  van  kleur  en  bezaaid 
met  tallooze  geelwitte  baardjes,  zoowel  op  hel  peritoneaal- 
bekleedsel  als  in  het  leverweefsel  zelve ,  die  volkomen  gelijk 
zijn  aan  die  der  longen.  Op  doorsnede  vloeit  slechts  weinig 
bloed  uit  de  sneevlakte.    Galblaas  niet  aanwezig. 

De  mill  is  niel  vergroot,  donker  roodbruin.  Tallooze 
subcapsulaire  bloeduitstortingen  geven  aan  het  orgaan  een  gevlekt 
aanzien.     Op    hel    gevoel  is  het  orgaan  week  deegaehtig.    Op 
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doorsnede  doet  de  pulpa  zich  als  eeii  donkerrood  gekleurde, 
weeke  massa  voor,  waartusschen  de  (alrijke  trabekels  af* 
steken,  terwijl  de  foUikels  moeilijk  zijn  waar  te  nemen. 

De  nieren  hebben  de  normale  grootte  en  gemakkelijk  af- 
scheurbare  kapsels.  De  oppervlakte  is  hobbelig  en  vertoont 
vele  sterk  gevulde  adertjes.  Op  doorsnede  ziet  men  de  bruin- 
roode  bastzelfstandigheid  de  bleekeré  pyramiden  omgeven, 
terwijl  in  het  nierbekken  niets  bijzonders  valt  waar  te  nemen. 

De  pisblaas  is  ledig  en  sterk  samengetrokken. 

Het  niaagslijmvlies  is  bezaaid  met  kleine  petecchieêu.  In  de 
darmen  vallen  geene  veranderingen  van  eenig  belang  waar  te 
nemen.  De  mesenteriaalklieren  zijn  niet  gezwollen.  Het  tra- 
cheaalslijmvlies  is  eenigzins  gezwollen  en  licht  rood  gekleurd. 
De  larynx  komt  hiermede  overeen,  evenzoo  de  epiglottis. 

In  de  dekglaspraeparaten  van  hartsbloed  en  miltsap  konden 
slechts  een  relatief  klein  aantal  microorganismen  van  de 
zelfde  soort  als  de  geinjicieerde  worden  aangetoond.  In  hel 
sereuse  vocht  uit  de  plaats  van  injectie  en  in  bet  onderhuidsche 
celweefsel  der  gezwollen  gedeelten  waren  zij  in  grooteren  getale 
voorhanden. 

In  de  culturen  uit  deze  stoffen  op  ag-ag.-glyc.  aangelegd, 
bij  lichaamstemperatuur  in  de  stoof  gekweekt,  ontwikkelden 
zich  echter  eene  groote  hoeveelheid  typische  colonies.  Zonder 
eenigen  twijfel  is  dus  ook  dit  dier  ten  gevolge  der  infectie 
bezweken. 

Wij  lieten  ook  niet  na  op  apen  den  invloed  onzer  microben 
te  beproeven.  Hoe  ook  de  modus  infectionis ,  de  hoeveelheid ,  de 
bron  van  afkomst  van  het  virus  en  de  plaats  van  injectie  werden 
gewijzigd,  deze  dieren  vertoonden  niet  de  geringste  reactie.  Bij 
enkele  herhaalden  wij  eenige  malen  dezelfde  proef  of  infec- 
teerden hen  met  geringe  of  grootere  tusschenpozen  op  ver- 
schillende wijzen  en  met  klimmende  hoeveelheden.  Zonder 
onderscheid  waren  de  uitkomsten  dezer  pogingen  negatief. 
Onze  apen  bezaten  voor  deze  bacteriën  eene  absolute  immuniteit. 

Na    deze    uitwijding   over   de   vierhandige   proefdieren    tot 
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de    viervoeters    terugkeerende ,    hebben    wij    nog    melding    te 
maken  van  onze  experimenten  op  rallen  en  muizen. 

De  muizen  waren  twee  in  getal  en  beide  van  bei  mannelijk 
geslacht.  Hel  eene  diertje  was  nog  jong»  bet  andere  veel 
ouder  en  zwaarder.  Gedurende  een  tiental  dagen  hadden  zij 
gelegenheid  om  zich  aan  het  leven  in  onze  muizenglazen  te 
gewennen.  Den  ^9*  December  1890  werden  beide  muizen 
geïnfecteerd  door  middel  eener  subcutane  injectie  van  0,2  cm', 
eener  emulsie  in  gesteriliseerde  vleeschpep ton- bouillon  van  eene 
cultuur  op  ag.-ag.  glyc.  uit  miltsap  van  bet  paard,  waarvan 
vroeger  sprake,  van  den  31.  V  90.  dus  ongeveer  zes  maanden  oud. 
Het  agar-buisje,  waarin  de  cultuur  zat,  hadden  wij  toege- 
smolten  en  bij  de  gewone  temperatuur  in  difluus  kamerlicht 
bewaard.  De  injectie  vond  plaats  bij  het  eene  dier  in  den 
rechter  schouder,  bij  het  andere  in  de  rechter  liesstreek. 

Na  tweemaal  vier  en  twintig  uren  vonden  wij  de  diertjes 
dood.  Ziektesymptomen  van  eenig  speciaal  belang  werden 
bij  deze  proefdieren  niet  waargenomen.  Zelfs  den  dag  vóór 
den  dood  schenen  zij  even  vroolijk  en  opgewekt  als  altijd. 
IMj  de  sectie  waren  aan  de  versche  cadavers  nergens  opval- 
lende zwellingen  waar  te  nemen.  Zelfs  op  de  plaatsen  van 
injectie  kwamen  weinig  reactie-verschijnselen  voor  en  hetgeen 
er  te  zien  viel,  was  hoofdzakelijk  slechts  eene  min  of  meer 
uitgebreide  bloeduitstorting  in  hel  onderhuidsche  celweefsel, 
dat  over  het  algemeen  vrij  vochtig  was.  Overigens  vonden 
wij  een  met  donkerroode  coagula  sterk  gevuld  hart,  in  beide 
gevallen  eenig  helder,  lichtgeel  gekleurd,  sereus  vocht  ia 
borst-  en  buikholte.  Voor  het  overige  liepen  de  bevindingen, 
wat  .de  inwendige  organen  betreft,  nog  al  uit  een.  Zoo  trof- 
fen wij  bij  het  kleinste  dier  eene  vergroote  bloedroode  milt, 
terwijl  bij  het  grootste  dier  van  vergrootiug  van  dat  orgaan 
niet  veel  viel  waar  te  nemen.  Dit  was  echter  in  dit  geval 
ook  zeer  donker  van  kleur.  Zoo  was  de  lever  bij  de  eerste 
muis  opvallend  bleek  en  bij  de  tweede  zondereenige  afwijking. 
Bloeduitstortingen,  met  uitzondering  van  die  op  de  plaats  van 
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injectie ,  troffen  wij  nergens  aan.  De  overige  organen  en  weefsels 
waren  slechts  weinig  of  in  het  geheel  niet  veranderd.  De 
sectiebevindingen    waren   voor  het   meerendeel  aldus  negatie!. 

Het  onderzoek  van  het  hartsbloed  en  het  vocht  uit  milt 
en  lever  onder  den  microscoop ,  zoowel  in  versche  als  gekleurde 
praeparaten^  bracht  echter  eene  zeer  groote  boeveelheid  van 
uitsluitend  typische  micro-organismen  aan  het  licht. 

Evenzoo  ontwikkelden  zich  uit  de  culluurbuisjes  eene  bijzon- 
der groote  hoeveelheid  van  onderling  aan  elkander  gelijke, 
typische  colonies.  Alle  entingen  op  andere  dieren,  die  voor 
deze  ziekte  vatbaar  gebleken  waren,  leverden  positieve  uit- 
komsten op.  Aan  den  aard  van  de  ziekte,  tengevolge  waarvan 
deze  proefdieren  gesuccombeerd  waren ,  viel  dus  niet  te  twijfelen. 
Zij  vielen  als  slachtoffers  onzer  microben. 

Minder  gelukkig  waren  wij  met  de  ratten,  waartoe  hoofd- 
zakelijk witte  werden  gebruikt.  Van  de  vijf  proefdieren  waren 
drie  van  het  mannelijk  en  twee  van  het  vrouwelijk  geslacht. 
Zij  hadden  verschillenden  leeftijd  en  grootte.  De  voedings- 
toestand was  over  het  algemeen  een  goede.  Bij  voorkeur 
kozen  wij  slechts  goed  gevoede  dieren  voor  onze  preeven  uit. 
De  infectie  geschiedde  bij  het  eerste  dier,  een  mannetje,  door 
(subcutane  enting  in  den  staartwortel  eener  kleine  hoeveelheid 
van  eene  reinculluur  uit  het  bloed  van  een  kalf.  Bij  het 
tweede  dier,  een  wijQe,  werd  onderhuidsch  boven  de  rechter 
dij  0,1  cm^  eener  emulsie  in  gesteriliseerde  physiologische 
keukenzoutoplossing  van  de  zelfde  cultuur  ingespoten.  Het 
derde  dier  een  mannetje,  kreeg  0,2  cm^  eener  emulsie  in 
gesteriliseerde  vleeschpepten  bouillon  van  eene  reincultuur  uit 
vocht  uit  de  plaats  van  injectie  van  het  zelfde  kalf  in  het 
linker  oor.  De  aangewende  culturen  waren  respectievelijk  4 
en  19  dagen  oud  en  van  de  eerste  generatie.  Zij  waren 
by  gewone  kamertemperatuur  gekweekt. 

De  beide  overige,  een  mannetje  en  een  wijfje,  kregen 
eene  onderhuidsche  inspuiting  boven  den  staartwortel,  van 
O.k   c.  c.  m.   eener   emulsie   in  gesteriliseerde  vleesch-pepton- 


bouillnn  eener  reinculluur  op  ag.-ag.  uit  bel  karlsbloed  van  eeo 
muis.  Deze  cultuur  was  van  de  2<  generatie,  zes  dagen  oud 
eu  gekweekt  bij  lichaamstemperatuur  in  de  broedstoof. 

Het  tweede  dier  stierf  op  den  vierden  dag  na  de  injectie , 
uadat  het  sinds  twee  dagen  t«ekeneD  van  algemeen  lijden  had 
vertoond.  Het  beestje  werd ,  op  de  linkertijde  li^ende ,  gevon- 
den. Zwelling  bestond  op  de  plaats  der  injectie  en  om  den 
slaartwortel.  BIJ  insnijding  vloeide  uit  deze  gedeelten  tamatyk 
vmI  sereus,  troebel  vocht.  Het  onderhuidsche  celweefsel  was 
over  het  algemeen  vochtig,  vooral  aan  de  onderste  licfaaams- 
bein.  In  de  buikbolle  werd  geen  vloeistof  aangetroffen.  In 
de  horstholte  was  weinig,  bloederig  sereus  vocht  voorhanden. 
Het  barl  was  gevuld  met  donkere  coagula,  niet  vergroot  en 
zonder  andere  opvallende  veranderingen.  In  de  longen ,  die 
over  hel  algemeen  bleek  en  goed  samengevallen  waren,  vonden 
wij  talrijke  kogelvormige ,  roodbruin  gekleurde  bloedhaardeu. 
Het  slijmvlies  van  trachea  en  larynx  vertoonde  geene  bijzonder- 
heden. De  milt  was  sterk  vergroot  en  rood  gekleurd.  De 
lever  waa  in  omvang  toegenomen,  het  bloedsgebalte  van  dit 
orgaan  niet  buitengewoon.  In  de  galblaas  troffen  wij  weinig 
gal  aan.  De  nieren  daarentegen  waren  donkerrood  gekleurd. 
In  het  slijmvlies  van  maag,  dunne  en  dikke  darmen  waren 
op  sommige  plaatsen  submuceuse  haemorrhagifin  waar  te  nemen. 
De  nMsenteriaalklieren  waren  gezwollen,  vochtrijk  en  hel 
parenchym  voorzien  van  extravasaten.  De  zwangere  uterus 
bevatte  in  beide  hoornen  embryonen,  die  in  bloederig,  veelal 
gedeeltelijk  gecoaguleerd  ,  amnionvocht  dreven. 

Wij  overtuigden  ons  door  microscopisch  onderzoek  en  door 
den  aanleg  van  culturen  op  ag.  ag.  glycerine  uit  hartsbloed  en 
bet  bloederige  amnionvocht  van  de  uitsluitende  aanwezigheid 
van  een  groot  aantal  onzer  typische  microben. 

Het  eerste  en  derde  dier  bleven  in  het  leven. 

Later  infecteerden  wij  ter  controle  twee  andere  tvi(/e  ralfm .' 
één  van  bet  mannel^k  en  één  van  hel  vrouwelijk  gesUcht, 
nbcutaan  boven  den  slaartwortel  met  oene  emulsie  ingesteri- 
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liseerde  bouillon  eener  ag.  ag»  cultuur  uit  het  hartsbloed  eener 
muis!  De  cultuur  was  van  de  2«  generatie  en  7  dagen  oud. 
De  ingespoten  hoeveelheid  bedroeg  0,5  cM^ 

Beide  dieren  weerstonden  de  infectie  met  goed  gevolg. 

De  groote  overeenkomst  tusschen  onze  microben  en  den 
bacillus  cholerae  gallinarum  maakte  het  dringend  noodzakelijk 
onze  infectieproeven  ook  tot  de  hoenderachtige  vogels  en  de 
daarmede  nauwverwante  soorten  uit  te  strekken.  Het  gemak- 
kelijkst  te  verkrijgen  en  het  meest  goedkoop  waren  kippen 
en  duiven. 

Wij  kozen  een  twaalftal  gezonde  exemplaren  der  eerste  soort, 
waaronder  evenveel  hanen  en  hennen.  Wij  infecteerden  deze 
dieren  op  allerlei  wijzen  nl.  door  injecties  van  reinculturen , 
bloed,  enz.  in  het  onderhuidsche  celweefsel,  in  de peritoneaal- 
holte,  in  de  buikholte,  in  de  longen,  in  de  aderen,  door  in- 
gieting der  culturen  in  den  bek  en  door  vermenging  van  voedsel 
en  drank  met  onze  microben.  Immer  was  het  resultaat  het- 
zelfde nl.  negatief.  Geen  enkele  kip  of  haan  vertoonde  zelfs 
ziektesymptomen ,  afgezien  van  de  geringe,  dikwijls  onmerk- 
bare reactie  na  de  injectie,  die  bovendien  slechls  zeer  korten 
tijd  aanhield.  Bij  een  herhaling  dezer  proeven  was  het 
resultaat  steeds  hetzelfde.  Wel  een  veertigtal  hoenders  hebben 
wij  subcutaan  en  intramusculair  met  infectieus  materiaal  van 
aan  de  ziekte  gestorven  dieren  zoowel  als  met  reincultu- 
ren geïnfecteerd  zonder  dat  een  der  dieren  tengevolge  daarvan 
is  gestorven.  Een  feit  van  zeer  groot  belang  voor  de  later  te 
stellen  differentieele  diagnose. 

Toch  zijn  onze  microben  voor  hoenders  niet  zoo  geheel 
onschuldig  als  het  schijnt.  Bij  nader  onderzoek  vonden  wij 
op  de  plaats  der  injectie,  in  het  subcutaan  weefsel  en  de 
spieren  een  analoge  pathologisch-anatomische  verandering  als 
die,  welke  plaatselijk  door  injectie  der  microörganismen  van 
de  kippencholera  wordt  teweeggebracht:  een  geelwitte,  vet- 
achtige,  brokkelig  vaste,  necrotische  massa,  welke  zich  rondom 
het  gansche  steekkanaal  tamelijk  ver  in  de  omgeving  uitbreidt. 


549 

Ook  troffen  wij  de  microben  in  de  eerste  dagen  na  de 
injectie  in  het  bloed  der  hoenders  aan.  De  necrolische  in- 
jectiehaard  is  in  den  eersten  tijd  zeer  rijk  aan  de  siiecifieke 
microben,  zoodat  er  geen  twijfel  aan  is  of  deze  hebben 
zich  daarin  vermenigvuldigd.  Ook  bezitten  zij  dan  nog  hare 
volle  virulent  ie,  zooals  infectieproeven  op  konijnen  leerden. 
In  de  volgende  dagen,  wanneer  de  necrotische  massa  van 
het  gezonde  omgevende  weefsel  wordt  afgescheiden  en  in 
resorptie  overgaat,  neemt  het  aantal  microben  en  tevens  haar 
graad  van  virulentie  gaandeweg  af.  Bij  infectieproeven  op 
/tonijnen  zagen  wij  het  incubatietijdperk  zich  verlengen.  Ein- 
delijk, wanneer  materiaal  van  een  10 — 14  dagen  ouden  haard 
bij  konijnen  werd  geënt ,  traden  nog  wel  plaatselijke  reactie- 
en  algemeene  ziekteverschijnselen  op,  doch  deze  gingen  lang- 
zamerhand in  genezing  over.  Echter  waren  de  konijnen  nu 
niet  immuun  geworden,  zooals  bleek  bij  latere  infectie  met 
een  cultuur  van  volle  virulentie. 

Nog  een  ander  punt  willen  wij  hier  ter  loops  releveeren. 
Zooals  wij  later  nog  uitvoeriger  zullen  bespreken,  beschouwt 
Hueppe  de  hier  bedoelde  bacteriën  met  die  van  de  kippencholera 
en  de  konijnenseptichaemie  als  aan  elkander  nauwverwante 
species. 

De  bovenbeschreven  bevinding  bij  hoetiders  is  met  die  op- 
vatting wel  in  overeenstemming.  De  aard  der  plaatselijke 
aandoening  bij  gemis  aan  algemeene  verschijnselen  herinnert 
het  meest  aan  de  veranderingen,  welke  door  injectie  van  de 
gemitigeerde  microben  der  kippencholera  (het  vaccin  van 
Pasteur)  worden  teweeggebracht  (zie  o.  a,  Cornil  k  Babes). 
Deze  overweging  gaf  ons  aanleiding  om  te  onderzoeken  of  een 
voorafgaande  inenting  met  onze  microben  in  staat  zou  zijn 
om  kippen  refractair  te  maken  tegen  cholera  des  poules.  Van 
een  twaalftal  hoenders ,  met  welke  wij  de  proef  namen ,  is  er 
echter  slechts  één  tegen  de  opvolgende  besmetting  met  kippen- 
cholera bestand  gebleken,  een  te  weinig  sprekend  resultaat 
om  er  veel  waarde  aan  te  hechten. 
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Nu  volgen  onze  proeven  met  gewone  huisduiven.  Van  vijf 
dezer  dieren ,  waaronder  drie  van  het  mannelijke  en  twee 
van  het  vrouwelijke  geslacht,  stierf  er  slechts  één,  een 
wijfje,  één  dag  na  eene  injectie  in  den  rechter  pectoralis  vaa 
0,3  cm>.  bloed  van  een ,  aan  de  ziekte  gestorven  konijn.  Dadelijk 
na  de  injectie  was  het  dier  ziek  geworden.  In  elkander  gedoken , 
met  staande  vederen,  zat  het  met  half  gesloten  oogleden, 
lusteloos,  alle  voedsel  weigerend,  in  het  hok,  tot  het  den 
volgenden  morgen  daarin  dood  werd  aangetroffen. 

Lijkstijfheid  aanwezig,  nog  geen  teekenen  van  ontbinding. 
De  m.  pectoralis  was  op  de  plaats  van  injectie  en  in  de 
naaste  omgeving  bloederig  geimbibeerd,  overigens  droog. 
In  de  buik-  en  borstholte  werd  geen  vocht  aangetroffen. 
In  het  hartezakje  bevond  zich  eene  kleine  hoeveelheid,  helder 
sereus  vocht.  Het  hart  was  gevuld  met  donkere ,  vaste  bloed- 
coagula.  Aan  de  hartspier,  het  peri-  en  endocardium  ont- 
braken in  het  oog  vallende  afwijkingen.  In  het  longparenchym 
baideraijds  waren  talrijke  bloeduitstortingen.  Luchtpijp  en  larynx 
vertoonden  geene  veranderingen.  De  milt  was  groot  en  bleek. 
De  lever  was  ook  in  omvang  toegenomen  en  bevatte  seer 
veel  bloed.  De  galblaas  was  ledig.  De  nieren  bloedrijk. 
De  intestinae  gevuld  met  kleverig,  bleek,  vuilwit,  geelachtig, 
strooperig  vocht.  De  darmwand  was  niet  veranderd.  In  de 
maag  werden  geene  afwijkingen  aangetroffen. 

In  het  hartsbloed  waren  microscopisch  slechts  enkele  mi- 
croben te  vinden.  De  culturen  op  ag.-ag.  glycerine  uit  bloed 
en  weefselsap  van  de  m.  pectoralis  op  de  plaats  van  injectie 
leverden  wel  typische  colonies  op,  doch  zonder  onderscheid 
ontwikkelden  zich  daarenboven  nog  andere.  Deze  laaatste  hadden 
verschillende  eigenschappen  en  kwamen  overeen  met  die ,  welke 
zich  gewoonlijk  in  verontreinigde  kweekbodems  voordoen. 

Onder  deze  omstandigheden  moet  worden  aangenomen,  dat 
bovenbedoelde  duif  is  gevallen  of  ten  gevolge  der  injectie  met 
onze  microben  of  wel  dat  reeds  eene  ziekte  bestond  en  de 
infectie   slechts  het  uiteinde  heeft  bespoedigd.    Voor  de  eerste 
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mogelijkheid  pleit  de  aanwetigheid  der  geinjicieerde  bacteriën 
in  het  hartbtoed.  Voor  de  tweede  het  negatieve  resultaat  blJ 
een  tot  controle  op  dezelfde  wijie  met  virus  van  gelijke  af- 
komst en  hoeveelheid  besmet  dier. 

Tegen  de  eerste  opvatting  pleit  het  feit  dat  alle  andere 
dieren  van  dezelfde  soort  in  het  leven  zijn  gebleven.  Tegen 
de  tweede  dat  bij  de  sectie  niets  van  een  vooraf  bestaande 
ziekte  is  gebleken  en  het  proefdier  vóór  de  injectie  geene 
ziektCRymptomen  heeft  vertoond. 

Geen  van  de  hierboven  aangevoerde  argumenten  kunnen 
echter  als  afdoende  worden  beschouwd  voor  de  eene  of  andere 
der  boven  opgeworpen  verklaringen.  Immers  het  feit  van  de 
vondst  van  een  gering  aantal  typische  microben  in  het  karts- 
bloed  en  de  ontwikkeling  van  typische  coloniên  daaruit  op 
ag.-ag.  glycerine  kan  alleen  dan  van  waarde  zijn,  wanneer 
het  blijkt  dat  het  voorhanden  zijn  dier  micro-organismen  in 
het  bloed  noodzakelijk  door  den  dood  van  het  proefdier  wordt 
gevolgd.  Dit  is,  zooals  uit  latere  proeven  blijken  zal,  niet 
het  geval.  Trouwens  het  is  op  grond  van  waarnemingen  van 
anderen  bij  infectieproeven  gebleken  dat  van  de  plaats  van 
injectie  uit  de  ingespoten  micro-organismen  tot  in  de  lichaams- 
vochten kunnen  binnendringen,  maar  om  daarin,  in  plaats 
van  tot  verdere  ontwikkeling  te  geraken,  den  dood  te  vinden, 

Wt)  staan  hier  voor  het  zelfde  feit  als  bij  de  marmoUen, 
Dezelfde  redenen,  die  ons  toen  weerhielden  dieper  in  de  zaak 
in  te  dringen,  deden  ons  ook  bier  van  verder  onderzoek  af- 
zien ,  te  meer  daar  soortgelijke  vraagpunten  telkens  en  telkens 
weer  zich  voordoen  en  sedert  lang  het  onderwerp  van  nauw- 
gezet  en  Ijverig  onderzoek  uitmaken. 

Wij  beproefden  later  op  iwee  eenden  en  twee  ganzen  de 
ziekte  over  te  brengen*  Onder  deze  eenden  en  ganzen  waren 
vertegenwoordigers  van  beide  geslachten.  Daartoe  injicieerden 
wij  intramusculair  in  den  linker  m.  pectoralis  eene  bouillon 
emulsie  van  eene  ag.-ag,  glycerine  cultuur  uit  het  bloed  eener 
marmot  ter  hoeveelheid  van  0,5  cm'.     De  cultuur  was  van  de 
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r  generatie  en  9  dagen  oud.    Alle  vier  dieren  bleven  in  het 
leven  en  vertoonden  niet  de  minste  symptomen  van  ziekte. 

Deze  proefreeks  vormt  een  overgangsstadium  tusschen  onze 
experimenten  op  kippefi  en  de  volgende  proeven  op  tortelduiven. 

Wij  beschikten  over  acht  exemplaren  van  Turtur  ligrinus  en 
Turtur  bitorquatus,  de  hier  meest  voorkomende  Poorten ,  waar* 
onder  vier  van  het  mannelijk  en  evenveel  van  het  vrouwelijk 
geslacht.  Bij  alle  dieren  werden  emulsies  onzer  reinkweeksels 
of  verdunningen  van  hartsbloed  ingespoten  in  den  m.  pectoralis. 
De  hoeveelheden  gingen  0,2  c.  m'  niet  te  boven.  De  ziekte- 
verschijnselen,  welke  zich  na  de  infectie  voordeden,  bestonden 
in  het  uitstaan  der  vederen,  het  ingedoken  zitten,  het  laten 
hangen  van  den  kop,  gebrek  aan  eetlust,  enz.  Temperatuur 
waarnemingen  hebben  wij  bij  deze  dieren  niet  gedaan. 

In  den  bovenbeschreven  toestand  bleven  de  tortels  zitten 
totdat,  meestal  ongeveer  2  X  24  uren  na  de  injectie,  zij  dood 
van  het  stokje  afvielen.  De  lijkopeningen  voerden  in  den  regel 
tot  de  ontdekking  van  slechts  enkele  sprekende  veranderingen. 
Deze  betroffen  in  de  eerste  en  voornaamste  plaats  wel  de 
spieren,  waarin  de  inspuiting  was  geschied.  Van  de  huid  af 
tot  het  borstbeen  toe  is  de  weg  door  de  punt  der  injectiespuit 
in  de  spiermassa  afgelegd  kenbaar  aan  eene  slreepvormige 
geele  of  oranje-geel  gekleurde  massa ,  welke  in  de  diepte  over- 
gaat in  een  meer  uitgebreide  verkleuring  van  de  spierbundels , 
die  scherp  afsteekt  tegen  de  donker  bruinroode  kleur  der  spieren 
der  gezonde  vogels  en  soms  het  grootste  gedeelte  der  spier 
betreft.  De  vezelen  zijn  hier  erg  broos,  hebben  de  dwarse 
strecping  verloren,  en  zien  onder  den  microscoop  als  met 
vele  donkere  korrels  bestoven  uit.  In  sommige  bundels  treft 
men  bovendien  matglanzende  klompen  aan.  Deze  ontaarde 
massa  gaat  geleidelijk  in  het  gezonde  weefsel  over.  Op  de 
overgangsplaat  sen  vonden  wij  niet  zelden  eene  vermeerdering 
van  het  aantal  spierkernen.  Feitelijk  waren  deze  veranderingen 
de  eenige,  die  constant  werden  aangetroffen  en  duidelijk  op 
den   voorgrond    traden,   daarom   als  speciGeke  reacties  op  de 
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microbeo-invasie  kunnen  worden  beschouwd.  De  veranderingen 
in  de  inwendige  organen  waren  in  den  regel  zeer  luttele  en 
niet  altijd  dezelfde.  In  de  meeste  gevallen  troffen  wij  een  goed 
gevuld,  weinig  of  niet  vergroot  cor  aan,  in  welks pericardium 
viscerale  in  de  buurt  der  venae  coronariae  speldeknopgroote 
pelecchiên  voorkwamen.  In  het  hartezakje  was  meestal  een 
betrekkelijk  groote  hoeveelheid  gestold  serum  voorhanden, 
dat  als  eene  opake,  witachige  massa  kon  worden  verwijderd. 
De  groote  aderen  waren  overvuld  met  bloed.  In  enkele  ge- 
vallen,  werden  in  de  longen,  die  overigens  overeenkwamen 
met  die  van  gezonde  tortels,  enkele  scherp omschrevene , bloed- 
rljke  haarden  gevonden.  In  de  overige  organen  viel  niets 
bizonders  waar  te  nemen. 

Het  bloed  bleek  bij  microscopisch  onderzoek  van  versche  en  ge- 
kleurde praeparaten  eene  ontzettend  groote  hoeveelheid  onzer 
microben  te  bevatten,  die  ook  in  het  weefselsap  van  milt  en 
lever  in  niet  mindere  mate  werden  gevonden. 

In  alle  culturen  uit  deze  vochten  aangelegd,  ontwikkelden 
zich  steeds  en  uitsluitend  de  karakteristieke  colonies  in  grooten 
getale  en  vielen  de  infectieproeven  op  hiervoor  vatbare  dieren 
immer  positief  uit. 

Deze  uitkomsten  geven  zonder  eenig  voorbehoud  recht  tot 
het  besluit  dat  de  dood  bij  deze  dieren  is  veroorzaakt  door 
de  ingespoten  microbeu. 

Resumeerende  hebben  onze  experimenten  dus  geleid  tot  de 
volgende  resultaten: 

Zonder  uitzondering  zijn  aan  de  gevolgen  der  infectie  bezwe- 
ken: konijnen,  mutsen  en  tortelduiven,  kalveren,  paard  en 
varken. 

Zonder  uitzondering  hebben  op  de  infectie  weinig  of  niet 
gereageerd  schapen   en  apen. 

Door  ziektesymptomen  van  algemeenen  of  lokalen  aard  met 
of  zonder  daarop  gevolgden  dood  werd  de  infectie  gevolgd  bij 
marmotten,  duiven,  kippen  en  geiten. 

De    infectie   geschiedde    het    gemakkelijkst  bij  konijnen  ^  die 


ook  succombeerden  bij  besmetting  langs  het  darmkanaal,  terwijl 
bij  de  kalveren  deze  wijse  van  overbrenging  der  ziekte  tol 
dusverre  steeds  negatieve  uitkomsten  opleverde. 

Bij  de  vatbare  dieren  trad  de  dood  bij  het  meerendeel  binnen 
2 — 4  etmalen  na  de  infectie  op  en  leverden  de  lijkopeningen 
meestal  bet  beeld  op  eener  reine  septichaemia.  De  tijdens 
het  leven  waargenomen  siekteverschijnseleu  kwamen  met  de 
sectiebevindingen  overeen. 

Over  de  resultaten  van  het  microscopisch  onderzoek,  waar- 
aan een  groot  aantal  der  organen  onzer  aan  de  ziekte  gesuc* 
eombeerde  dieren  werden  onderworpen,  willen  wij  ditmaal 
kort  zijn.  Zonder  op  details  in  te  gaan  en  op  de  variaties , 
welke  al  naar  gelang  van  de  dierspeoies ,  de  modus  infectkmis, 
het  individu  enz.  kunnen  optreden ,  willen  wij  alleen  dal  ver- 
melden ,  wat  tot  karakteriseering  van  de  ziekte  kan  bijdragen. 
Dit  komt  in  hoofdzaak  daarop  neer,  dat  allerwegen  sterke 
verwijdingen  en  bloeduitstortingen  in  bet  gebied  der  kleinere 
vaten  voorkomen,  terwijl  in  het  bloed,  zoo  binnen  als 
baiten  de  vaten,  de  specifieke  microben  worden  aangetrofien, 
deels  verspreid,  doch  meerendeels  in  een  zoOgloeatnassa  tot 
kleinere  en  grootere  klompjes  vereenigd,  welke  het  lumen 
van  het  vat  belangrijk  kunnen  vernauwen  en  de  capiHatren 
hier  en  daar  nagenoeg  geheel  verstoppen.  Kortom  een  met 
haemorrhagien  gepaard  gaande  septichaemie. 

In  de  localisaties  van  het  proces,  zooals  in  de  oedemateuse 
subcutis,  worden  de  microben  ook  rijkelijk  buiten  het  Moed 
in  de  weefsels  gevonden. 

Ter  loops  hebben  wij  hier  en  daar  in  de  voorgaande  blad- 
zijden nu  en  dan  vluchtig  gewag  gemaakt  van  de  eigeB« 
schappen  onzer  microben.  Voor  het  goede  overzicht  volgen 
hier  meerdere  bizonder  heden.    (Zie  plaat  II). 

Zooals  reeds  vroeger  werd  gemeld ,  behooren  de  door  ons  rein- 
gekweekte  micro-organismen  tot  de  veelvormige.  Meestal  ;iamen 
wij  in  dezelfde  colonies  of  in  het  zelfde  vocht  alle  hieronder  te 
beschrijven  vormen  waar.    Verreweg  het  talrykst  waren  in  den 
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regel  de  kleine  ovaalronde  coccenvormen,  die  iets  langer  weren 
dan  breed  of  gelieel  isodianielriarh ,  waarvtin  er  ongeveer 
aclit  lot  twaalf  gingen  in  de  uiiddeliijn  van  een  roodbloed- 
licIiaampJG  van  een  kalf.  De  coccenvonnen  kwaiaea  geisoleerd 
of  paarsgewijze  met  elkander  vereenigd  voor  en  niaaklen  als- 
dan den  indruk  van  zuivere  diplococcen  of  simuleerden  lialter- 
vorniige  bacillen.  Andere  waren  volkomene  slaafjeA  met  sterk 
afgeronde  randen.  Lengte-  en  breedte  afineling  stonden  tol 
elkander  in  geene  constante  verhouding,  daar  er  kortere  en 
langere  staafjes  werden  waargenomen.  In  het  versche  onge- 
kleurde praeparaat  zag  men  slechts  den  bacterium-  en  halter- 
vorm.  In  liet  gekleurde  daarentegen  zag  men  in  de  bacillen 
meestal  duidelijk  een  gekleurd  periphertsch  gedeelte  en  een 
ongekleurd  middenstuk  (polaire  kleuring).  In  enkele  geval- 
len troffen  wij  ook  korte  ketens  dezer  staafjes  aan,  bestaande 
uit  twee  lol  drie  individuen.  Langere  draden  zagen  wij 
nimmer.  Bovendien  kwamen  deze  bacülenketens  slechts  voor 
in  de  oudere  kweeksels  en  waren  bloed  en  weefselsap  mees- 
tal hiervan  vrij.  Zonder  onderscheid  missen  al  deze  voriuen 
eene  eigen  beweging.  Met  de  meest  gebruikelijke  aniline- 
kleursloffen  behandeld,  namen  deze  microben  eene  duidelijke 
kleur  aan.  Volgens  Gram's  meibode  bewerkt,  stonden  zij 
de  opgenomen  kleurstof  onder  den  invloed  van  het  jodium  we- 
der af. 

Op  neutrale  vteeschpepton  agar-agar  of  gelatine  met  of  zonder 
toevoeging  van  'glycerine  of  rietsuiker  groeien  deze  bacle- 
rifin  ook  bij  afsluiting  der  lucbt  goed  hij  de  gewone,  heter 
bij  lichaamslemperatuur.  In  neutrale  vleeschpepton-bouillon 
veroorzaken  zij  langzamerhand  eene  diffuse  troeheling.  Kort 
daarna  zet  zich  een  gedeelte  op  den  bodem  af,  terwijl  bet . 
overige  deel  langen  tijd  als  kleine  watachlige  vlokjes  in  de 
vloeistof  blijft  hangen.  Ook  op  doorschijnend,  hi^lder  gecoa- 
guleerd  kippen- of  eendeneiwit  (zie  ons  eerste  jaarverslag)  ont- 
wikkelen zij  zich  goed. 

De  colonies  op  agar-agar  doen  zich  in  den  beginne  als  glas- 
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heldere  en  doorschijnende  dropjes  voor ,  later  drogen  zij  in  en 
nemen  dan  een  meer  wille  kleur  aan.  In  de  gelatine  steek 
culturen  vormen  zij  geisoleerde  bruinachtig-witte ,  vlokkige 
bollen  al  naar  gelang  van  den  ouderdom  en  verbreiden 
zich  aan  de  oppervlakte  slechts  langzaam  als  een  wille 
glinsterende  vlek  met  ongelijkmalige,  scherpe  randen.  Deze 
voedingsbodem  wordt  door  haar  nimmer  vervloeid.  In  de  ge- 
latine plaat-  of  rolculluur  doen  de  jeugdige  colonies  zich  bij 
opvallend  licht  voor  als  gelijkmatig  ronde,  fijngekorrelde 
massa's  van  licht  geelbruine  kleur ,  welke  later  een  meer  bruine 
lint  verkrijgt.  De  randen  dezer  colonies  worden  gevormd  door 
eene  regelmatige  kromme  lijn ,  die  haar  scherp  van  de  omgeving 
afgrenst.  Bij  oudere  colonies  is  het  centrale  meer  intensief 
bruine  gedeelte  door  een  lichter  gekleurden,  breeden  min  of 
meer  doorzichligen  zoom  omgeven.  Ook  op  de  oudere  ag:-  en 
albumine-slreepculturen  promineert  het  centrale  gedeelte  over 
de  peripherie  der  colonie. 

Op  aardappelen  groeien  onze  bacteriën  slechts  langzaam  en 
schraal  bij  lichaamstemperatuur  en  vormen  dan  vlakke ,  weinig 
boven  de  oppervlakte  verhevene,  bruingele  massa's. 

Endogene  sporenvorming  namen  wij  nimmer  waar. 

Tegenover  de  gebruikelijke  desinfectievloeistoffen ,  hooge  tem- 
peraturen en  andere  schadelijke  invloeden  zijn  zij  zooals  de 
meeste   niet   sporen  vormende   bacteriën   weinig  resistent. 

Afzonderlijke  vermelding  verdient,  dat  zij  zeer  gevoelig  zijn  voor 
jodoform.  Een  propje  watten  met  jodoform  beladen  onmiddelijk 
na  de  enting  boven  in  het  kweekbuisje  geschoven  ,  op  een  afstand 
van  6 — 8  c.  m.  van  de  oppervlakte  van  het  voedingssubstraat 
(agar-agar  of  gelatine,  bouillon)  verwijderd,  is  in  staat,  om  de 
ontwikkeling  van  culturen  aan  de  oppervlakte,  ja  zelfs  tot 
een  diepte  van  een  paar  centimeters  in  den  steek,  geheel  te 
verhinderen.  Op  geheel  gelijke  wijze  gedragen  zich  culturen 
van  de  kippen-cholera. 

Hiermede  meenen  wij  onze  microben  voldoende  gekarakteri- 
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seerd  te  hebben  om  eene  nadere  classificatie  te  durven  onder- 
nemen. Zoowel  hare  vormen  en  aftnetiugen  als  hare  reacties  ten 
opzichte  van  anilinekleurstoffen  en  jodium,  de  eigenschappen  harer 
colonies  en  hare  inwerking  op  den  voedingsbodem,  hare  ver- 
spreiding in  hef  dierlijke  organisme  en  de  verschillende  uit- 
werking op  verschillende  diersoorten  uitgeoefend ,  zijn  naar 
het  ons  voorkomt ,  niettegenstaande  de  desiderata,  welke  nog 
onbeantwoord  bleven  en  waarop  wij  niet  nagelaten  hebben 
ter  bestemder  plaatse  te  wijzen,  even  zoovele  kenmerken, 
welke  het  ons  mogelijk  zullen  maken  bestaande  overeen- 
komsten of  verschillen  met  andere  bacteriên-soorten  vast  te 
stellen. 

Aldus  handelende,  valt  de  groote  overeenstemming  in  vorm, 
afmetingen,  culluureigenschappen  en  de  reacties  op  kleurstoffen , 
enz.  onzer  bacteriën  met  die  behoorende  tot  de  door  Hueppe 
gevormde  groep  der  septichaemia  haemorrhagica  terstond  in  het 
oog;  waartoe  hij  een  aantal,  op  menschen  niet  overdraagbare 
phytoparasitaire  ziekten  van  dieren  brengt,  die  door  specifieke , 
identische  of  zeer  na  verwante  micro-organismen  worden  ver- 
oorzaakt. Hiertoe  behooren  de  cholet^a  gallinarum,  de  septi- 
chaemie  der  konijnen  (Koen,  Gaffkt),  de  swijnenziekle,  de 
BoLLiNGER'sche  wild'  en  runder  ziekte  {Wild-  uud  Rinderseuche) 
en  misschien  ook  de  seplische  pkuro-pneumonie  der  kalveren 
en  andere  dierziekten. 

Het  ligt  in  den  aard  der  zaak  dal  behalve  de  reeds  genoemde 
momenten  voor  het  onderzoek  naar  de  al  of  niet  toegehoorig- 
lieid  onzer  ziekte  tol  een  der  genoemde,  de  klinische  ziekte- 
verschijnselen, zooals  die  zijn  waar  te  nemen  bij  buiten  bet 
laboratorium  door  de  kwaal  aangetaste  dieren  in  rekening 
moeten  worden  gebracht.  Dat  de  wijze  van  het  optreden  der 
ziekte,  hare  verspreiding,  de  mortaliteit  en  morbidileit,  in 
het  algemeen  alle  epidemiologische  facta  ons  hierbij  van  veel 
dienst  kunnen  zijn,  behoeft  wel  geen  nader  betoog.  Eerst 
door  eene  in  elk  opzicht  afgeronde  kennis  der  aetiologie, 
symptomatologie   en   pathologische   anatomie  wordt   eene    be- 
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sliste  uitspraak  mogelijk.  Wy  persoonlijk  zijn  er  echter 
verre  ran  af  om  op  grond  van  eigen  ervaring,  zooveel  wat  de 
door  ons  bestudeerde  ziekte  als  de  andere  bovengenoemde  betreft 
aan  de  gestelde  eischen  te  hebben  voldaan,  zoodat  de  eenige 
weg,  welke  overblijft,  om  althans  met  den  meest  mogelljken 
graad  van  waarschijnlijkheid  ons  doel  te  bereiken,  ligt  in 
nauwgezette  overweging  der  bestaande  litteratuur.  In  dit 
opzicht  is  in  Europa  veel  meer  gewerkt  dan  bier  in  Indie. 
Streng  genomen  bestaat  over  de  ziekte ,  welke  ons  bezig  houdt, 
in  het  geheel  geen  indische  lilleratuur.  Wat  er  is,  is  nog  in 
manuscript  en  aan  de  welwillendheid  van  den  auteur,  den  gou- 
vernemeuts  veearts  D.  Driessen,  die  ons  vrije  beschikking  over 
zijn  eigendom  toestond,  danken  wij  onze  kennis  van  de  ziekte, 
zooals  die  zich  in  deze  gewesten  onder  den  veestapel  heeft 
voorgedaan.  Onze  eigene  ondervinding  is  in  dit  opzicht  abso- 
luut nihil.  Wij  waren  nimmer  in  de  gelegenheid  door  deze 
ziekte  aangetaste  koeien  of  runderen  buiten  onze  bescheiden 
inrichting  te  zien,  laat  staan  nauwkeurig  waar  te  nemen  of  te 
onderzoeken,  zoodat  wij  in  dit  opzicht  geheel  op  onzen  zegs- 
man moeten  afgaan.  Uit  den  hierboven  genoemden  arbeid, 
welke  van  wege  de  redactie  der  «Veeartsenijkundige  bladen 
onder  den  titel  •Over  een  nog  onbeschreven  vorm  van  veepest 
door  D.  Driessen  (veearts)  aan  de  indische  veterinairen  ter  aan- 
vulling en  beoordeehng  is  rondgezonden ,  ontleenen  wij  het 
volgende  voor  ons  belangrijke. 

Na  eene  inleiding  over  verschillende  vormen  van  runderpesl 
zegt  de  schrijver:  »al  deze  vormen  nl.  de  nerveuse,  pneumonale, 
gastrische  en  exanthematische  komen  in  Nederlandsch-Indie 
voor.  Maar  behalve  deze  vier  vormen  valt  er  bij  buffels  een 
vijfden  vorm  waar  te  nemen,  waaraan  ik,  naar  het  uitge- 
breide oedeem,  dat  daarbij  voorkomt,  den  naam  van  oedema- 
teusen  vorm  wensch  te  geven,  gevende  dezen  naam  voor 
beter. 

Alhoewel  rtinderpesi  sedert  1879 — 1883  zeer  goed  bekend  is, 
zoowel   bij   de   ambtenaren   als   bij   de  bevolking,  zoowel  bij 
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Europeanen  als  inlanders  en  vreemde  oosterlingen  in  VVest-Java, 
doel  zich  toch  telkeus  het  fert  voor ,  dat  de  vorm ,  waarvan 
hier  sprake  is,  ntel  als  runderpesl  hurkend  wordt. 

Zelfs  niet  door  den  inlandschen  veearts.  Gewoonlijk  spreekt 
by,  ïoowel  als  de  inlandsche  hoofden  van  lakil  karhonhd 
naar  de  soms  zeer  omschreven  gezwellen  in  de  lieslreek, 
op  de  buikvlakte,  op  den  lials  on  in  den  keelgang,  het- 
geen dan  door  den  europeaan  vertaald  wordt  door  ■miYfvuur- 
karboHftel."  Als  zoodanig  wordt  het  ter  kennis  gebracht 
van  het  bestuur,  zoodat  wanneer  geen  deskundig  onderzoek 
mogelijk  is,  een  runderpesl-epnoülie  van  meerderen  of  min- 
deren omvang  komt.  heerscbl  en  verdwijnt  onder  den  naam 
ttnÜtvitur". 

Eensdeels  moet  dit  worden  toegeschreven  aan  de  verscbijo- 
selen,  die  het  zieke  dier  verlonnt  bij  het  leven  en  die  zeer 
afwijken  van  die,  waaronder  men  de  ziekte  in  1679— 1S83 
heeft  leeren  kennen,  anderdeels  door  dat  men  gewoon  is 
runderpesl  als  absoluut  gevaarlijk  te  beschouwen  voor  de  om- 
geving ,  terwijl  evenwel ,  om  nader  te  vermelden  redenen , 
deze  vorm  daarvoor  niet  zoo  gevaarlijk  is. 

Die  vorm  heeft  dan  ook  overwegenden  invloed  op  de  te 
nemen  polilie-maatregelen. 

Een  en  ander  doel  het  mij  gewenschl  voorkomen  van  dezen 
zoo  van  de  bekende  en  beschreven  vormen,  afwijkenden  run- 
derpeil-vorm  Ie  gewagen  al  zal  de  beschrijving  niet  volledig 
kannen  zijn,  doordien  de  observaties  nog  niet  als  afgesloten 
kunnen  worden  beschouwd. 

De  in  het  oog  vallende  verschijnselen  zooals  diarrhae,  in 
vele  gevallen  bloederige  oullaslingen,  profuse  traanafscheiding, 
neusuitvloeiing,  treden  bij  dezen  vorm  op  den  achlergrond. 

Daarentegen  is  de  transgudatte  op  groote  schaal  in  het  onder- 
buidsche  bindweefsel,  vooral  aan  den  buik,  denavelslreek,  in  de 
liezen,  den  keelgang ,  de  keel  naar  heneden  dalende,  noet 
inbegrip  van  het  kossum ,  tol  ver  lusschen  de  voorbeenen,  voor- 
heerschend. 
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De  oogen  ziju  ingezonken,  de  conjunctivae  geinjicieerd , 
traanafscheiding  wel  vermeerderd ,  evenwel  niet  zoodanig  dat 
de  tranen,  over  de  wangen  afvloeiende,  een  merkbaar  spoor 
achterlaten. 

De  anatomische  verschijnselen  in  mond-  en  darmkanaal  ver- 
toonen  makroscopisch  op  geen  enkel  onderdeel  eenige  afwij- 
kingen van  de  bij  de  andere  vormen  voorkomende  verande- 
ringen. 

Komt  er  zeer  groote  zwelling  aan  de  keel,  dan  sterven  de 
meeste  dieren  vóór  de  ziekte  tot  volle  ontwikkeling  is  gekomen 
en  wel  onder  stikkingsverschijnselen  tengevolge  van  het  hevige 
glottisoedeem ,  dat  bij  de  keelzwelling  constant  voorkomt. 

Met  dezen  vroegen  stikkingsdood,  hetgeen  ook  almede  aan- 
leiding geeft  om  de  ziekte  voor  miltvuur  te  houden,  staat  in 
verband  de  mindere  graad  van  ontwikkeling  van  het  ziekteproces , 
in  mond-  en  darmkanaal.  Die  mindere  graad  van  ontwik- 
keling van  het  ziekteproces  geeft  den  inlandschen  veearts  aan- 
leiding tot  een  minder  juiste  onderkenning,  ook  na  sectie.  Is 
de  zwelling  in  den  keelgang  meer  geprononceerd,  dan  komt 
het  ziekteproces  in  het  darmkanaal  tot  voldoende  ontwikkeling 
en  omdat  aldus  langzamerhand  de  wangen ,  lippen ,  neusvleugels 
en  neusspiegel  in  de  zwelling  gaan  deelen ,  denken  de  inlanders 
hel  eerst  aan  slangenbeei  gedurende  het  grazen ,  te  meer  omdat 
de  zwellingen  in  kort  tijdsverloop  groote  dimensies  aannemen. 
De  zwelling  kan  alsdan  zoo  erg  zijn  dat  de  mond  opengesperd 
wordt  met  prolapsus  van  de  tong,  die  aldus  blauwzwart  zich 
vertoont.  Alsdan  zijn  de  anatomische  verschijnselen  in  den 
mond  onherkenbaar.  De  door  die  zwellingen  belemmerde  adem- 
haling heeft  de  ziekte  den  naam  •ngarok'*  bezorgd,  hetgeen 
vertaald  zeggen  wil  » snuiven  of  snurken". 

Aan  de  navelstreek  is  de  zwelling  soms  zoo  aanzienlijk ,  dat 
er  van  af  den  navel  tot  aan  den  grond  slechts  een  handspan 
ruimte    is. 

Dikwijls  zet  zich  de  zwelling  over  de  ledematen  naar  onderen 
voort ,  zoodat  deze  het  uitwendig  aanzien  van  pilaren  verkrijgen. 
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Door  (leze  Iranssudiilifi  oji  groole  sch;ial  moei  het  uitblijven 
van  (Uarrliae  verkliiard  worileii.  Treedt  de  düod  niet  in  tenge- 
volge van  het  liiervoor  vermelde  glotlisocdeein  ,  ilan  züu  in  de 
gen'oite  gevallen  diarrhae  moeten  intreden.  Dat  nii  gebeurt 
in  liet  gebeel  niet.  De  daruiiiilioud  beantwoordl  daaraan  dan 
ouk  ten  volle,  terwijl  de  excrementen  ,  indien  er  ontlasting  plaats 
heeft,  alhoewel  van  een  zeer  g-oedc  consistentie ,  loch  de  ken- 
merken dragen  van  liet  ziekteproces,  dat  er  iii  den  darmwand  af- 
gespeeld wordl.  In  het  rcconvülescentie  tijdperk,  als  gaandeweg 
de  zwellingen  veniwijnen,  ziet  nicn  wel  eens  diarrha*; 
ontstaan. 

Id  de  buikbolle  is  in  den  regel  eene  groote  hoeveelheid 
vocht  voorbanden,  terwijl  het  onderhuidsche  bindweefset  zoo- 
danig volgeloopen  is,  dat  er  heele  stukken  als  sponzen  uit- 
gesneden kunnen  worden,  die  l)ij  ^eringen  druk  lol  een  miniem- 
klein  balletje  saniengedrukl  kunnen  worden. 

Dezeu    vorm  heb  ik  nimmer  bij  runderen  waargenomen. 

Maar  dikwijls  heb  ik  geobserveerd  dat  wanneer  deze  vorm 
bij  buffels  voorkwam,  bij  toevallig  aanwezige  en  mede  afgeslo- 
ten runderen  en  buff'eh ,  gastrische  en  pneumonale  vormen 
voorkwamen,  lerwijl  ook  bij  buffelt,  die  in  den  beginne  aan 
den  oedemateusen  vorm  leden ,  deze  vorm  lol  slaan  kwam  en 
zich  een  gastrische  vorm  ontwikkelde,  die  in  minder  dan  geen 
tijd  dichlbij  gelegen  kralen  besmette  en  decimeerde. 

Meerdere  gevallen  van  abortus  heb  ik  zien  voorkomen  bij 
den  oedemateusen  vorm  dan  bij  de  algemeen  bekende  en 
gevreesde  pneumonale-  en  gastrische  vormen. 

Wat  de  differentiaal-diagnose  aangaat  m.  i.  kunnen  slechts 
inülvitur  onder  den  vorm  van  karbonkelsiekte  en  barboneziekte 
en  kwaadaardig  oedeem  als  verwisselingsziekten  in  aanmerking 
komen. 

Slangenbeel ,  waarvoor  de  ziekte  gehouden  wordt,  wanneer 
de  nedemateuse  vorm  voorkomt  in  den  keelgang,  de  lippen, 
den  neusspiegel,  de  wangen,  enz.  door  den  inlander,  kan  hier 
niel    in    aanmerking    komen.     Bij    slangenbeet    ontwikkelt  zich 
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ook  zeer  veel  vlugger  eeoe  groole  zwelling  roudom  de  bijl plaaU 
in  centripetale  richting,  zoodat  1/4  tot  1/2  uur  nadat  de  beet 
plaats  heeft  gehad  het  deel  het  dubbele  zelfs  van  den  normalen 
omvang  kan  vertoonen.  Maar  dat  is  dan  ook  alles,  viraarin 
deze  twee  ziekten  overeenkomen. 

Overigens  geef  ik  toe  dat  bij  een  eenvoudige  opname  van 
het  zieke  dier,  de  ziekte  heel  gemakkelijk  voor  een  der  boven- 
genoemde ziekten ,  vooral  voor  milivuur  kan  gehouden  worden. 
Eene  zekere  uitkomst  geeft  de  obductie.  Terwijl  daarbij  alle 
anatomische  verschijnselen,  de  drie  genoemde  ziekten  eigen, 
totaal  afwezig  zijn,  vinden  wij  de  palholoj^isclie  anatomie  van 
runderpest  aanwezig,  meer  of  minder  duidelijk  al  naargelang 
het  bij  dezen  vorm  op  den  voorgrond  tredend  oedeem  zich 
localiseert  in  de  keel,  den  keelgang  of  in  den  buik  wand. 

De  vorm,  waaronder  deze  ziekte  zich  voordoet  is  uit  een 
politioneel  oogpunt  gunstig  te  noemen. 

Wat  toch  is  het  geval.  De  dieren  werpen  zoo  goed  als 
geen  smetslofhoudende  af-  en  uitscheidingen  naar  buiten, 
waardoor  het  gevaar,  alhoewel  voor  het  belrokken  individu 
groot  voor  de  omgeving  belangrijk  minder  wordt. 

Dientengevolge,  als  ook  doordat  de  zwelling  snel  optreedt 
heel  in  het  begin  der  ziekte,  kan  de  afzondering  in  demeobte 
gevallen  tijdig  gebeuren,  waardoor  de  kans  dat  de  mede 
bewoners  eener  zelfde  kraal  door  het  zieke  dier  besmet  wor- 
den, veel  geringer  wordt. 

Twee  momenten  werken  hier  dus  te  zamen  om  spoedige 
afzondering  te  verkrijgen,  helgeen  van  zeer  groote  beleekenis 
is  wanneer  men  bedenkt,  dat  dan  eerst  gereproduceerde  smet- 
slof  naar  buiten  gebracht  wordt,  wanneer  de  ziekte  in  locale 
verschijnselen  te  voorschijn  treedt. 

Nog  andere  bijkomende  omstandigheden  werken  de  uitbreiding 
tegen.  Vooral  de  gewoonte  der  inlanders  om,  zoodra  zij  een 
dier  vermoeden  te  lijden  aan  •slangenbeer  of  •ngorol^'  naar 
het  slacbtmes  te  grijpen  en  het  dier  in  plaatselijke  consumptie 
brengen,  terwijl  wanneer  de  zwelling  in  de  keel  zich  localiseert, 
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bet  ziekteproces  voor  bet  stadium  coctioDis  reeds  in  het  sta- 
dium iiicremenli  en  soms  zelfs  voor  dien,  met  den  dood  eindigt 
ten  gevolge  van  het  glollisoedeem. 

Hierdoor  wordt  bet  verklaard,  waarom  bet  zelden  gebeurt 
dat  gebeele  kralen  uitsterven. 

>Deze  vorm  van  runderpest  is  door  mij  waargenomen  in 
December  1884,  in  het  district  Blaradjay  afdeeling  Tangerang, 
residentie  Batavia,  gedurende  Mei  —  September  1885  op  het 
land  Djagawana  en  verspreidde  de  ziekte  zicli  onder  verscliil- 
leude  vormen  10  paal  oostwaarts  tot  aan  den  Tjltaraem  en 
17  paal  westwaarts  tot  Oedjoeng-Menleng ,  district  Belcassie^ 
afdeeling  Meester- Cornelis ^  residentie  Batavia,  in  December 
188ii.  —  Maart  188G  in  het  district  Daoean,  contröle-afdeeling 
Krawang,  residentie  van  dien  naam;  in  Januari-Fehruari  1889 
in  het  onderdistrict  Tjilamaja  van  de  genoemde  contröle-afdeeling 
der  residentie  Krawang;  in  Juni  1887  in  het  district  7)ïAtfio»9, 
afdeeUng  Builenzorg  der  residentie  ^a/avta;  terwijl  in  de  2' helft 
van  1889  de  afdeeling  Builenzorg  in  de  districten  Buüetizorg, 
Paroeng  en  Tjibaroesa  zeer  veel  oedemateuse  runderpest  rap- 
porteerde." 

Deze  concept-monografie  van  Dribssex  werd  van  wege  de 
redactie  der  Veeartsenljkundige  Bladen  aan  de  veeartsenijkun- 
digen  in  Nederlandsch-Indië  per  circulaire  ter  lezing  toege- 
zonden met  het  verzoek  om  door  aanvulling  van  het  ontbre- 
kende de  beschrijving  zoo  volledig  mogelijk  te  maken.  Tevens 
kwamen  in  deze  circulaire  een  zestal  vragen  op  het  onder- 
werpelljke  geschrift  betrekking  hebbende  ter  beantwoording 
voor,  welke  voor  ons  niet  van  belang  zijn  ontbloot.  Zij  waren: 

1*  Is  door  U  runderpest  onder  een  oedemateuseu  vorm 
waargenomen?  zoo  ja,  waar  en  wanneer? 

2«  Is  die  vorm  ook  bij  andere  herkauwers  dan  buffels 
waargenomen  ? 

3«  Welke  inlandsche  namen  droeg  de  ziekte  op  de  plaatsen, 
waar  zij  door  U  waargenomen  werd? 

V    Kwamen  er  alleen  gevallen  van  dezen  vorm  voor? 
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5*  ludien  legelijkertijd  andere  vormen  voorkwamen ,  bij 
welke  herkauwers  deden  die  zich  dan  voor? 

6^  Is  door  U  ook  waargenomen,  dat  bij  een  buffel,  een- 
maal aangetast  door  runderpesl  in  oedemateusen  vorm,  nader- 
hand een  andere  vorm  van  runderpesl  op  den  voorgrond  trad? 

De  bedoeling  dezer  vragen  is  duidelijk.  De  schrijver  heeft 
gevoeld  en  het  ook  onbewimpeld  uitgesproken  dat  zijne  karak- 
teriseering der  ziekte  niet  in  alle  opzichten  voldoende  is  en 
ter  completeering  zijner  persoonlijke  waarnemingen  den  weg 
van  het  gemeenschappelijk  onderzoek ,  collective  investigation, 
op  het  voorbeeld  der  Engelschen  ingeslagen.  Uit  den  aard 
der  zaak  hebben  de  meeste  vragen  betrekking  op  de  epidemio- 
logie der  ziekte,  terwijl  aan  de  deskundigen  inzake  de  vrijheid 
gelaten  werd  door  aanteekeningen  in  margine  van  het  concept 
mede  te  deelen  wat  zij  ook  buiten  de  gestelde  vragen  om 
hebben  waargenomen.  Dat  dit  beroep  op  de  medewerking 
zijner  collega's  niet  te  vergeefs  geweest  is,  moge  blijken  uit 
de  volgende  mededeelingen,  welke  wij  in  de  volgorde  zooals 
zij  vóór  ons  liggen,  hieronder  laten  volgen. 

De  heer  A.  Dre essen,  gouvernements  veearts  te  Soerabaja, 
deelt  mede,  dat  hij  den  bedoelden  oedemateusen  vorm  van 
veepest  heeft  waargenomen  in  1879  in  het  Madjalengka' sche 
(residentie  Cherihm),  als  ook  in  het  />oe&oewiVin^sche  (resi- 
dentie Tegat)  en  in  1884— 1885  in  hel  VVo/io^tW'sche  (residentie 
Soerakarla).  In  deze  laatste  streek  vooral  heeft  hij  dezen 
vorm  ook  bij  koeien  gezien.  Bij  andere  herkauwers,  buffels 
natuurlijk  uitgezonderd,  heeft  hij  nimmer  dezen  ziektevorm 
aangetroffen.  Op  de  vierde  der  hierboven  gemelde  vragen  ant- 
woordde hij :  Deze  vorm  kwam  steeds  voor  naast  alle  andere 
vormen  (van  runderpesl).  Opmerkelijk  is  het  evenwel  dat  in 
Midden-Java  (ook  Bembang)  meestal  verstopping  voorkwam  in 
plaats  van  diarrhoe,  terwijl  in  1885  in  het  Jfa/an^sche  meestal 
de  boekmaag  met  zachte  mest  gevuld  was.  De  andere  vormen, 
die  gelijktijdig  met  den  oedeniatcusen  voorkwamen,  nam  hij 
alleen    bij    karbouwen   en  koeien   waar  en  zag  nimmer  andere 
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vormen  bij  bet  zelfde  dier  na  den  oedemateusen  optreden. 
Uit  een  therapeutisch  oogpunt  van  belang  is  de  vermelding 
dat  bij  goede,  tijdige  scariGcaties  van  de oedemateuse  gedeelten 
vele  dieren  volkomen  herstelden. 

De  heer  Klein,  gouvernements-  veearts,  meldt  het  volgende: 

•Vermoedelijk  heb  ik  in  Mei  1883  in  het  onderdistrict 
Tjilamaja,  afdeeling  Krawang^  met  veepest  te  doen  gehad, 
hoewel  door  veearts  van  Lbnt  en  mij  miltvuur  werd  gecon- 
stateerd. 

In  September  1884  in  de  negorij  Koemanies,  onderaldeeliug 
Lintau  en  Boea,  afdeeling  Tanah  Datar ,  was  een  buffel  met 
sterke  zwelling  van  den  keelgang  en  geprononceerde  ver- 
schijnselen van  veepest  gestikt.  In  September  1889  te 
Tandjong  Aqoeng,  afdeeling  BenkoeleUy  residentie  Benhoelen, 
stierf  een  ander  aan  zwelling  van  den  keelgang  met  gepronon- 
ceerde verschijnselen  van  veepest. 

Bij  andere  herkauwers  dan  buffels  heeft  hij  nimmer  den 
oedemateusen  runderpestvorm  waargenomen.  De  naam  aan 
dezen  ziektevorra  gegeven  in  de  residentie  Krawang  is 
hem  onbekend,  terwijl  in  de  Padangsche  Bovenlanden  en  in 
Benkoelen  geen  specialen  naam  daaraan  werd  gegeven,  maar 
deze  dieren  doorgingen  te  lijden  aan  veepest.*' 

In  margine  van  Driessbn's  stuk  vinden  wij  van  den  Heer 
Klein  de  volgende  aanteekening : 

>In  Mei  18S3  heb  ik  bij  het  heerschen  der  veepest  in  de 
residentie  Krawang  in  de  negorij  Moet^a  {Moeara  ?)  onderdistrict 
Tjilamaja,  afdeeling  Krawang,  onder  eene  kudde  van  50  a60 
buffels  één  ziekte  geval  waargenomen  onder  de  volgende  ver- 
schijnselen : 

Van  af  de  voorbeenen  tot  aan  de  achlerbeenen  vertoonde 
het  dier  eene  oedemateuse  zwelling  ter  grootte  van  een  groot 
kussen.  De  oogen  waren  eenigzins  ingevallen,  conjunctivae 
in  lichten  graad  hyperaemisch ,  zeer  weinig  traanafscheiding. 
Het  dier  was  tamelijk  opgewekt.  Eetlust  weinig  verminderd. 
In    den^  mond    geene    verschijnselen    van  veepest-     Ontlasting 
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Dormaal.  Volgens  opgave  der  eigenaren  stierven  de  buffds 
plotseling  na  2  a  3  dagen. 

Door  mij  werd  de  diagnose  miltvuur  gesteld.  Ik  heb  geen 
sectie  kunnen  houden. 

Door  den  veearts  van  Lent  zijn  eenige  dagen  later  onder 
de  zelfde  kudde  nog  e^ige  gevallen  met  de  zelfde  verschijnselen 
waargenomen.    Ook  hij  constateerde  miltvuur. 

Er  hebben  zich  zoover  mij  bekend  destijds  geene  gevallen 
van  veepest  aldaar  voorgedaan,  wel  te  Dahoean,'* 

De  veearts  Pennikg  te  Soekaboemi  deelt  mede  dat: 

«den  7*  Januari  1888  door  hem  bovengenoemden  vorm  van 
veepest  in  de  dessa  Tjikeioek,  district  Tjibaroessa,  afJeeling 
Builenzorg,  bij  vier  buffels  werd  waargenomen, 

de  oedemateuse  vorm  voor  zoover  hem  bekend  alleen  bij 
buffels  werd  waargenomen, 

in  bovengenoemd  district  geen  gevallen  der  andere  vormen 
van  veepest  voorkwamen,  wel  in  naburige  districten, 

in  verschillende  dessa's  der  afdeeliug  Buitenzorg  gelijktydig 
gevallen  van  veepest ,  meestal  de  gastrische  vorm ,  voorkwamen 
onder  runderen  en  buffels, 

hy  nooit  heeft  waargenomen,  dat  bij  een  buffel,  eenmaal 
aangetast  door  runderpesl  in  oedemateusen  vorm,  naderhand 
een  andere  vorm  van  runderpest  op  den  voorgrond  trad.*' 

Voorts  werd  door  hem  in  raargine  aangeteekend : 

«Bij  de  door  mij  waargenomen  gevallen  was  van  erosies  of 
petecchiên  op  het  slijmvlies  van  mond-  en  neusholte  niets  te 
bespeuren.  De  conjunctivae  waren  licht  geinjicieerd ,  van  over- 
vloedige traanafscheiding  was  echter  niets  te  bespeuren.  Nim- 
mer zag  ik  vroeger  een  dergelijk  ziektebeeld ,  noch  meende  er 
over  gelezen  te  hebben,  omdat  ik  eerst  de  ziekte  niet  als  t;e^/?e5( 
herkende.  Na  gehouden  sectie  bleek  het  echter  duidelyk,  dat 
de  ziekte  een  eigenaardigen  vorm  van  runderpesl  moest 
zijn,  aangezien  de  pathologische  veranderingen  der  buikinge- 
wanden volkomen  overeenstemden  met  die,  welke  bij  den  gastri- 
scben    vorm   van   runderpest   worden   waargenomen.    Ik  zag 
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vooral  zwelling  aan  den  kop  en  keelgang,  meestal  aan  eene 
zijde.  Bij  insnijding  bleek  hel  geinGllreerdebindweefsel  donker 
rood  en  vloeide  eene  roode  lymphaiische  vloeistof  in  geringe 
hoeveelheid  af/' 

De  heer  P.  A.  van  Velzen,  goavemements  veearts,  ant- 
woordde op  de  eerste  vraag: 

Ja,  te  Tjogrek,  land  Blaebaer,  afdeeling  Buitenzorg  in  Au- 
gustus 1889.  In  April  1890  op  het  geheele  land  Sawangan, 
in  enkele  kampongs  van  de  landen  Koeripan ,  Tjifajam  en  Def)ok 
in  den  vorm  eener  hevige  en  sneloptredende  epizoötie ,  waarbij 
alle  aangetaste  dieren  zeer  snel  bezweken ,  sommigR  zelfs  binnen 
een  paar  uren,  waarbij  prolapsus  linguae  constant  aanwezig 
was. 

Op  de  vraag  of  de  oedemafeuse  vorm  bij  andere  herkauwers 
dan  buffels  werd  waargenomen,  antwoordt  hij  ontkennend, 
terwijl  hij  mededeelt  dat  gelijktijdig  met  den  bovengenoemden 
ook  eenige  gevallen  van  den  abdominalen  vorm  voorkwamen, 
echter  zonder  onderscheid  alleen  bij  buffels. 

Overgang  van  den  oedemateusen  verm  in  de  andere  vormen 
van  runderpest  bij  één  en  het  zelfde  dier  zag  hij  nimmer. 

De  veearts  Essbr,  toenmaals  te  ^tiiV^n^or^,  deelde  mede  «dat 
hij  den  oedemateusen  vorm  heeft  waargenomen  in  de  afdeeling 
Imogiri  (residentie  Solo)  in  1885,  in  het  district  Bekassie  {resi' 
dentie  Batavia)  eveneens  in  1885,  in  het  district  Daoean 
(residentie  Krawang)  in  1886  en  in  de  districten  Tjibaroesa  en 
Tjihinong  (residentie  Batavia)  1887.  Alleen  bij  buffels  heeft  hij 
dezen  ziek  te  vorm  gezien. 

In  het  begin  der  epizoötie  zag  hij  dezen  vorm,  later,  wan- 
neer de  gastrische  of  pneumonale  vormen  afnemende  waren 
dikwijls  wederom  gevallen  met  zwellingen ,  zooals  op  het  land 
PAajoran  (district  Bekassie)  zich  heeft  voorgedaan.  Dit  laatste 
laatste  geldt  alleen  voor  buffels.  Indien  tegelijkertijd  andere 
vormen  voorkwamen,  zag  hij  die  onder  de  herkauwers  alleen 
bij  runderen  en  buffels  optreden/'  Bij  het  zelfde  dier  observeerde 
EssBR  nimmer  den  overgang  van  den  eenen  vorm  in  den  anderen, 
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Op  het  sluk  van  Driessbn  teekende  deze  deskundige  voorts 
nog  aan : 

«Diarrbae  komt  dikwijls  voor,  wanneer  hel  zieke  dier, niet 
spoedig  sterft.  Evenwel  treedt  deze  diarrhae  niet  zoo  op  den 
voorgrond,  als  bij  den  gaslrischen  vorm  van  veepest  en  nooit 
heb  ik  bloeddiarrhae  gezien.  Zeer  dikwijls  heb  ik  opgemerkt , 
dat,  wanneer  ergens  de  gastrische  vorm  van  veepest  heerscht, 
er  voor  bet  uitbreken  van  dezen  vorm  ziekte  gevallen  zich 
voordeden,  waarbij  zwellingen  voorkwamen.  Zelfs  werd  mij 
medegedeeld  dat  in  een  kampong  van  bet  land  Tjibaroessa 
(afdeeling  Buitenzorg)  eerst  ziekte  onder  de  btiffels  voorkwam 
met  zwellingen.  Aan  deze  ziekte  stierven  verscheidene  dieren. 
In  eens  kwam  deze  vorm  van  ziekte  tot  staan  en  zag  men 
den  gaslrischen  vorm  van  veepest  optreden,  waardoor  er  wei- 
nig dieren  in  die  kampong  meer  in  bet  leven  bleven. 

Abortus  is  door  mij  bij  dezen  vorm  met  zwellingen  niet 
meer  waargenomen  dan  bij  de  andere  vormen." 

Niet  rechtstreeks  van  belang  voor  ons  allereerste  doel,  doch 
middelijk  wel  voor  de  epidemiologie  der  ziekte,  zijn  de  antwoor- 
den door  de  verschillende  deskundigen  op  de  derde  vraag 
gegeven  nl  welke  inlandsche  namen  droeg  de  ziekte,  op  de 
plaatsen  waar  zij  werd  waargenomen. 

EssBR  zegt;  »hï  Midden- Ja  va  sakit  bekeroek  en  sakit  potoh, 
in  Bekassie  sakit  hengkak,  in  de  Soendalanden  sakit  bareuh. 
In  de  residentie  Batavia  spreekt  men  van  sakit  ngarok  bij 
zwellingen  in  de  keel,  en  verder  worden  nog  de  namen  sakit 
sesalad  of  sakit  Itesamper  gebruikt  bij  een  snellen  dood  van 
bel  zieke  dier  in  dit  laatste  geval  wordt  de  n^tiiw  sakit  pragan 
in  de  residentie  Bantam  gebezigd." 

Van  Velzen  antwoordt : 

>Ile  meest  algemeene  naam  was  hier  sakit  ngwok.  Slechts 
enkelen  spraken  van  sakit  kesamper  en  sakit  sesalat.** 

Penning  meldt:  «Door  eenige  inlandsche  hoofden  werd  mij 
medegedeeld  dat  deze  ziekte  bij  de  bevolking  in  bovengenoemde 
streek  algemeen  bekend  was  onder  den  naam  van  sakit  sesalat  en 
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A.  Dribssbn:  »De  gewone  naam  is  sakit  polho,  maar 
(lal  is  een  collectief-naam  voor  den  inlander.  In  den  regel 
gebruikt  hij  dien  naam  als  vele  der  aangetaste  dieren 
sterven". 

Dit  is  zoowat  alles  wat  onze  litteratuur  over  dezen  zooge- 
naamden  oedemaleusen  vorm  van  runderpesl  vermeldt.  Hieruit 
blijkt  dat  de  plaatselijke  of  meer  algemeene,  vaak  enorme 
zwellingen  der  subcutis  bij  buffels  op  Driessbn  een  grooten 
indruk  hebben  gemaakt  en  de  aanleiding  zijn  geweest  tot 
nader  onderzoek,  waaruit  de  verdere  bizonderheden  over  het 
ziekteverloop,  de  wijze  van  verspreiding  onder  buffels  en 
koeien,  het  verband  tusschen  dit  ziektebeeld  en  de  andere 
vormen  van  veepest,  enz.  zijn  voortgevloeid.  Het  meerendeel 
der  indische  veeartsen  bevestigt  Driessen's  observaties  en 
vermeldt  ter  aanvulling  menige  bizonderheid ,  zooals  later 
blijken  zal,  voor  ons  van  veel  belang.  Stellen  wij  uit  deze 
gegevens  het  ziektebeeld  in  hoofdlrekken  te  zamen  dan  hebben 
wij  als  hoofdzakelijke  ziektesymptomen:  Zwellingen  over  het 
geheele  lichaam,  van  den  kop  tot  den  staart,  soms  tot 
enorme  vervormingen  der  lichaamsdeelen  aanleiding  gevende, 
of  plaatselijk  in  lies,  keel,  kop,  hals,  buik,  enz  tumoren 
van  minderen  of  meerderen  omvang  vormende,  die  op  het 
gevoel  vast  zijn  en  bij  insnijding  een  licht  geel  gekleurde 
sereuse  vloeistof  ontlasten,  welker  hoeveelheid  zeer  verschilt 
naar  de  bijzondere  individueele  toestanden.  Voorts  het  al  of 
niet  bestaan  van  diarrhae  met  of  zonder  bloed. 

Deze  diarrhae  bestaat  gelijktijdig  met  de  andere  verschijn- 
selen of  doet  zich  eerst  voor  nadat  de  zwellingen  zijn  verdwe- 
nen. Overigens  schijnen  alle  andere  afwijkingen,  volgens 
onze  veeartsen  overeen  te  stemmen  met  die  bij  veepest  worden 
aangetroffen.  En  dit  geldt  niet  alleen  van  de  klinische  sympto- 
men, maar  ook  van  de  macroscopische  lljkbevindingen.  Waarop 
deze  identiteit  ten  slotte  neerkomt,  wordt  nergens  uitvoerig  uit- 
eengezet en  zou  daarom  aangenomen  mogen  worden ,  dat  daaraan 
niets  ontbreekt,  niettegenstaande  door  enkele  deskundigen  soms 
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op  grond  dier  zelfde  bevindingen  miltvuur  werd  gediagnosticeerd 
(Klri5  en  van  Lent).  Maar  naar  het  ons  in  alle  bescheidenheid 
voorkomt,  zijn  de  bevindingen  bij  peslis  bovina  verre  van 
éénvormige  en  verre  van  constant.  Het  verband  met  de  gas- 
trische, pneumouale,  nerveuse  en  exanthematischc  vormen 
wordt  gesleund  door  het  gelijktijdig  of  na  elkander  optreden 
dier  verschillende  vormen  bij  verschillende  dieren  of  bij  het- 
zelfde individu.  Driessen  ,  die  in  de  inleidende  regels  van  zijn 
monografie  zelf  het  veranderlijke,  inconslante  beeld  van  de 
pesds  bovina  op  den  voorgrond  plaatst,  blijkt  in  dit  opzicht 
onvolledig.  Wel  stelt  liLj  eene  dilTerentieel  diagnose  tusschen 
anthrax,  maligne  oedeem  en  slangenbeei,  maar  meent  zonder 
voldoende  nadere  motiveering  de  andere  overeenkomstige  dier- 
ziekten gerust  uit  te  kunnen  sluiten.  Althans  dit  mag  worden 
aangenomen  uit  zijn  bewering  dat  de  obductie  eene  zekere  uit- 
komst geeft,  wanneer  men  mocht  twijfelen  tusschen  anfhrax, 
oedema  maligna  en  pestis  bovina.  Wij,  voor  ons,  kunnen  zulks 
niet  beamen  en  meenen  dat  het  verre  van  eene  gemakkelijke, 
dikwijls  zelfs  eene  onmogelijke  taak  is  tusschen  de  verschillende 
vormen  van  Septichaemia  op  grond  der  sectie-bevindingen  eene 
differentieel  diagnose  te  stellen.  In  de  allereerste  plaats  is  de 
hulp  van  den  microscoop  hierbij  onontbeerlijk;  vooral  dan 
wanneer  in  de  ziekteverschijnselen  zoovele  punten  van  over- 
eenkomst worden  aangetroffen  als  insschen  veepest  en  millvuur , 
tusschen  maligne  oedeem  en  den  zoogenaamden  oedemateusen 
veepestvarm. 

Van  microscopisch  onderzoek  is  geen  sprake  geweest.  Zoo  veel 
te  dringender  moest  daarom  de  behoefte  aan  meerdere  feiten 
ter  differentieering  worden  gevoeld.  Met  de  aetiologisehe 
facta  had  men  moeten  rekenen  en  al  is  de  kennis  der  aetio- 
logie  der  drie  onderhevige  ziekten  verre  van  nauwkeurig 
bekend,  toch  zou  daarin  genoeg  goed  geconstateerde  feiten  te 
vinden  geweest  zijn  om  de  gestelde  diagnose  al  of  niet  te 
steunen. 

Van  daar  dat  de  bewering  dat  alle  pathologische  verschijnselen 
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van  miUvuur  en  maltgne  oedeem  oatbraken ,  terwijl  die  van 
veepest  aanwesig  waren  niet  als  voldoend  kriteriuni  lOAff  wor- 
den beachoHwd. 

En  wie  zal  durveu  beweren,  dat  hij  op  grond  van  de 
verspreiding  en  het  Toorkomen  van  plaatselijke  en  algeoieene 
zwellingen  met  of  zonder  diarrboea  en  een  snel  of  lang- 
zaain  optredenden  dood,  enz  ,  kortom  op  de  ons  verslrekte- 
klinische  symptomen  alleen  het  recht  beeft  een  ziektebeeld 
of  ziektevorm    vast    te    stellen  ? 

Wij  meenden  zonder  de  perken  der  wellevendheid  Ie 
overschrijden  het  bovenstaande  neer  te  mogen  schrijven, 
doordrongen  ab  wij  zijn  van  den  welenscbappel ijken  zin 
van  den  schrijver  van  het  sluk,  welks  inboud  wij  nagenoeg 
in  lolo  hier  mededeelden  en  van  dien  zijner  collega's,  die 
hem  in  zijnen  arbeid  Itebben  gesteund.  En  in  de  wetenschap 
is  immers  alleen  de  waarheid  bet  doel  van  elks  streven.  Op  on- 
volledigheid tot  onjuistheid  in  de  gevolgtrekking  voerende  mag 
daarom  worden  gewezen.  [He  onvolledigheid  blijkt  behalve 
uit  de  reeds  aangeduide  middelen  van  onderzoek  uil  den 
grondslag,  waarop  het  gemeenschappelijk  onderzoek  werd  op- 
gebouwd nl.  het  vooropgevalte  denkbeeld  dal  bier  veepett 
(petlü  bovitta)  aanwezig  is.  Behalve  door  Klbik  en  vau  Lekt, 
(PiNniffo,  die  eerst  aan  miltvuur  dacht  werd  ook  door  de  sectie 
bekeerd),  zijn  t^en  dezen  grondslag  geene  bedenkingen  van 
deskundige  i^de  ingebracht,  zoodat  daarom  de  verdere  epide- 
miologisebe  waarnemingen  in  verband  werden  gebracht  met 
veepest.  Aan  toevalKge  cwncidentie  of  eene  asdere  diagnose 
beeft  men  blijkbaar  niet  gedacht.  Men  scheen  vergeten  te  h^ben , 
<tat  er  nog  andere  vormen  van  Mplichaemia  bij  dieren  vow- 
komen,  die  greote  overeeukomst  kunnen  bezitten  met  veepest, 
mütvuur,  maligne  oedeem,  enz.,  eene  overeenkomst,  die  emiIs 
wij  strakt  zullen  zien  in  casu  op  volkomen  identiteit  aitloopt. 

Omdat  die  overtuiging  bij  de  veteriDairen  als  een  paal 
boven  water  stond,  heeft  men  ook  aiet  gedacht  aan  de  moge- 
lijkheid van  eene  toevallige  coïncidentie  van  Iwee  of  meer  vei^ 
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schillende  ziekten  bij  de  verschillende  dieren  eener  zelfde 
kampong,  district,  afdeeling  of  residentie.  Men  heeft  ook 
niet  voldoende  de  mogelijkheid  overwogen  van  eene  dergelijke 
toevallige  opvolging  van  twee  verschillende  ziekten  bij  een 
en  het  zelfde  dier,  wanneer  op  het  voorbeeld  van  Driessbn 
ook  andere  veterinairen  beweren  gezien  te  hebhen  dat  na  den 
oedemaleusen  vorm  de  gastrische  vorm  van  veepest  bij  het  zelfde 
dier  op  den  voorgrond  trad.  Bovendien  heeft  men  de  derde 
mogelijkheid  geheel  uit  het  oog  verloren  dat  alle  genoemde 
verschijnselen  bij  de  gezamenlijke  dieren  of  wel  bij  het  zelfde 
dier  de  symptomen  kunnen  uitmaken  eener  geheel  andere,  zich 
onder  verschillende  vormen  voordoende,  ziekte  dan  veepest. 
Dit  alles,  omdat  men  niet  met  het  geheele  symptomen- 
complex  bij  bet  stellen  der  diagnose  heeft  rekening  gehou- 
den, maar  de  praedomineerende  verschijnselen  elk  op  zich 
zelve  en  niet  in  verband  met  elkander  en  met  aetiologie  en 
epidemiologie  heeft  beschouwd.  Immers  geen  dezer  op  den 
voorgrond  tredende  verschijnselen  vormen  op  zich  zelve  een 
pathognomisch  ziektesymptoom. 

Zoo  hebben  wij  behalve  door  het  experimenteel  onderzoek 
ook  uit  onze  litteratuur  redenen  kunnen  vinden  om  de  juistheid 
der  diagnose  veepest  te  betwijfelen.  Door  de  uitkomsten  onzer 
proeven  op  verschillende  diersoorten  bleek  dat  de  zoogenaamde 
oedemateuse  vorm  van  veepest  (Driessbn)  werd  veroorzaakt 
door  specifieke,  duidelijk  gekarakteriseerde  phytoparasieten,  in 
vorm  en  eigenschappen  zeer  veel  overeenkomende  of  geheel 
idenlisch  met  die  der  septichaemia  haemorrhagica  (Hubppe). 
Na  cutane  of  subcutane  enting  met  deze  organismen  bezweken 
de  proefdieren  meestal  binnen  2  x  24  uren.  Van  een  incubatie 
tijdperk  is  nagenoeg  geen  sprake.  Alle  met  het  bloote  oog  zichtbare 
pathologisch-anatomische  bevindingen,  die  in  de  verschillende 
gevallen  vrij  goed  overeenstemden,  pleiten  voor  septkhaemie. 
Het  snelle,  korte  ziekteverloop  was  hiermede  niet  in  tegenspraak. 

Tot  heden  weten  wij  van  veepest  niet  of  zij  al  of  niet 
door  bacteriën  wordt  veroorzaakt,  nog  minder  dus  door  welke. 
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Bovendien  is  het  verloop  in  den  regel  meer  geprotaheerd  ; 
de   incubatietijd    veel,    zeer    veel    langer. 

Uit  de  litteratuur  bleek  ons  dat  de  diagnose  veepest  niet  onvoor- 
waardelijk mocht  worden  aangenomen,  van  wege  onvoldoend 
onderzoek  der  waargenomen  verschijnselen,  van  wege  onvoldoen- 
de uitsluiting  van  andere  mogelijke  verwisselingsziekten,  van  wege 
onvoldoende  combinatie  en  vergelijking  der  positieve  lijkbevindin- 
gen  en  van  wege  het  niet  uitsluiten  van  toevallige  mogelijkheden. 

Hiertegenover  staat  slechts  zeer  weinig  dat  vóór  veepest 
pleit.  Aangenomen  dat  de  achtereenvolgens  geheerscht  hebben- 
de epizoötien  niet  anders  dan  v^e;7^5/-epizoötien ,  aangenomen 
ook  dat  zij  het  alle  geweest  zijn ,  dan  nog  is  de  conclusie 
tot  veepest  bij  aanwezigheid  van  eene  epizoötie  op  grond  der  ana- 
loge ziekteverschijnselen  alleen  niet  gemotiveerd.  De  mogelijke 
tegenwerping  dat  men  in  veepest-sivelien  den  oedemateusen 
vorm  waarnam  en  steeds  daar  alleen  heeft  waargenomen,  pleit 
in  de  gegeven  omstandigheden  zeker  niet  voor  die  diagnose. 
D.  Driessbn  heeft  dit  gevoeld  en  bij  herhaling  gewezen  op  de 
onvolledigheid  zijner  symptomatologie ,  zoodat  wij  hem  hier- 
over niet  te  hard  mogen  vallen,  te  eerder  niet,  omdat  hij 
met  zijnen  naamgenoot  tot  de  eersten  heeft  behoord,  die 
veepest  in  Nederlandsch  Indië  hebben  gediagnosticeerd  en  deze 
ziekte   daardoor   voor   hem  iets  aantrekkelijks  heeft  gekregen. 

Bovendien  dankt  ons  werk  voor  een  groot  zijn  ontstaan  aan 
de  volharding  van  den  zelfden  persoon,  die  in  alle  opzichten 
ons  met  raad  en  daad  bijstond ,  waar  wij  zijne  hulp  behoefden 
en  last  not  least  op  aandrang  van  Dribssen  is  het  onderzoek 
eerst  door  één  onzer ,  later  met  vereenigde  krachten ,  uitgevoerd. 
De  controle  van  de  zijde  zijner  collega's  had  scherper  kunnen 
zijn  en  in  dit  opzicht  moet  men  de  afwijkende  meeuingenvan 
de  reeds  genoemde  heeren  Klein  en  van  Lbnt  alle  recht  laten 
wedervaren.  Te  betreuren  is  het  slechts  dat  de  sectie  in  hunne 
gevallen  niet  werd  verricht  en  de  diagnose  alleen  werd  gesteld 
op  grond  van  het  klinische  symptomenbeeld.  Nemen  wij  echter 
in   aanmerking    dat   het   aantal   gouvernementsveeartsen   niet 
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geevenredigd  is  aaa  de  uitgebreidheid  van  den  veestapel  en 
verliezen  wij  de  groole  moeilijkheden  niet  uil  het  oog,  waar- 
mede deze  ambtenaren  bij  de  uitoefening  van  hun  be- 
roep hebben  te  kampen,  moeilijkheden  voortspruitende  uit 
de  natuurliike  gesteldheid  en  de  bevolking  van  het  land,  waarin 
zij  arbeiden ,  dan  behoeft  het  nauwelijks  verwondering  te  baren 
dat  zoo  weinig  aan  de  billijkerwijze  te  stellen  eischen  voldoet. 

De  totale  absentie  van  microscopische  waarnemingen  moet 
eveneens  voor  een  groot  deel  aan  die  bezwaren  vforden 
toegeschreven.  De  microscoop  heeft  sedert  tal  van  jarea 
voor  goed  eene  plaats  ingenomen  onder  de  meest  aange- 
wende hulpmiddelen  in  de  geneeskunde  en  nog  dagelijks 
ziet  men  de  vruchten  daarvan.  Het  gaat  daarom  niet  aan  bij 
het  veeartsenijkundig  onderzoek  dit  kostelijk  werktuig  te 
verwaarlozen.  Met  behulp  van  dit  instrument  had  de  diagnose 
eene  wijziging  ten  goede  kunnen  ondergaan,  zooal  niet  door 
positieve  bevindingen,  dan  toch  door  uitsluiting  van  andere 
verwante  ziekten  op  grond  van  negatieve  uitkomsten  in  zake 
den  bestudeerden  ziektevorm  b.  v.  van  anlhrax  en  maligne 
ocdeem.  Wij  hebben  hiermede  slechts  op  eene  algemeene 
tekortkoming  onzer  kunstbroeders  willen  wijzen. 

Kortom,  uit  het  bovenstaande  blijkt,  dunkt  ons,  genoegzaam 
dat  hoeveel  getuigenis  van  goede  waarneming  de  mededeelingea 
van  D.  DRiBssBff  en  diens  vakgenoolen  ook  geven,  daaraan 
helaas  nog  te  veel  ontbreekt  om  die  als  betrouwbare  gidsen  in 
den  pathologischen  chaos  der  veeartsenijkundige  bemoeienissen 
te  doen  strekken. 

Laten  wij  thans  nagaan  wat  de  europeesche  litteratuur  ons 
in  zake  heeft  aan  te  wijzen. 

BoLLiNGBR  (zie  lüteratttur)  beschrijft  in  1878,  als  de  eerste, 
eene  ziekte,  die  behalve  van  groot  practisch  belang  door  de 
enorme  mortaliteit  onder  het  wild  en  de  runderen^  van  zeer  groot 
wetenschappelijk  lielang  is  door  de  nieuwheid  der  daarby  waarge- 
nomen pathologische  processen.  In  de  in  1878  in  de  nabijheid  van 
München  geheerscht  hebbende  epizo6tie  stierven  378  stuk  wild. 
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Nadat  in  het  begin  van  Augustus  de  ziekte  onder  bet  tuit/d  geëin- 
digd scheen,  kwamen  voortdurend  op  verschillende  plaatsen  in 
de  omgeving  analoge  sterfgevallen  bij  runderen  voor.  Tusschen 
beide  ziekten  vermoedde  hij  een  waarschijnlijk  verband,  wel- 
licht bestond  er  identiteit. 

De  verschijnselen  tijdens  het  leven  waren  de  volgende: 

Hoogst  acuut  ziekteverloop.  De  duur  der  ziekte  was  in  de 
meeste  gevallen  12 — 24 — 36  uren,  in  maximo  bij  localisalie 
in  de  inwendige  organen  (pleuropneumonie)  5 — 6  dagen, 
volgens  den  schrijver  »eine  Berechnung,  die  sich  auf  palho- 
logisch-anatomische  Erfahrungen  und  Analogiën  stutzt." 

Uit  zijne  experimenten  besluit  hij  tot  een  incubatie-tijd  van 
hoogstens  enkele  uren. 

Bij  herten  en  zwijnen  vond  hij  als  anatomische  veranderingen 
bij  de  sectie :  Croupeuse  pneumonie  in  het  stadium  der  roode 
of  grauwe  hepatisatie,  pleuritis,  pericarditis  en  mediastinilis, 
terwijl  de  bij  het  rund  vaker  voorkomende  exanlhemalische , 
met  ontstekingsoedeem  gepaard  gaande  vormen  bij  het  wild 
ontbraken  of  in  elk  geval  niet  zoo  vaak  voorkwamen. 

Door  enting  van  stoffen  van  aan  de  ziekte  gevallen  wild  op 
kuisdieren  stierven  deze  dikwijls  binnen  enkele  uren,  zonder 
dat  op  de  injectieplaals  zich  een  aanzienlijk  gezwel  had  ont- 
wikkeld en  zonder  karakteristieke  veranderingen  bij  de  sectie. 

De  veranderingen  bij  den  infectieusen  vorm  der  pleuro-pneu- 
monie  bij  het  wild  geleken  geheel  op  die  van  den  mensch  bij 
croupeuse  pneumonie  en  op  die  van  het  rufid  bij  de  longziekte 
(pleuro-pneumonia  bovum  infecliosa).  De  ontsteking  der  slijm- 
vliezen was  deels  van  sero-fibrineuse,  deels  cellig-fibrineuse 
natuur. 

Het  bloed  vertoonde  raakroskopisch  geene  karakteristieke 
veranderingen.  In  het  lijk  vond  hij  vaak  ecchymosen,  vooral 
onder  het  epicardium  en  onder  de  pleura.  Voorts  trof  hij 
eatharrhale  veranderingen  in  den  intestinaal- tractus  aan. 

Uitdrukkelijk  zegt  hij  iels  later:  »Aft7js6raf}dahnlicheUefunde 
konnten    beim    Wild  nach  meiuen  Erfahrungen  nicht  erhoben 


576 

werden"  en  iets  verder :  »Schon  Anfangs  Juli,  als  zum  ersten  Male 
frisches  Material  zur  Unlersucbung  kam,konnle  durcb  Impfungen 
zweifellos  constalirl  werden,  dass  er  sich  enigegen  der  allgeoieinen 
Annabme  hier  nicht  um  Anlhrax  handele,  sondern  dass  die 
Wüdseuche  eine  hesondere,  bisher  unbekannte,  peracute 
Infectionskrankbeit  darstelle." 

Konijnen  met  minimale  hoeveelheden  geënt ,  stierven  reeds  na 
6—8  uur,  terwijl  geiten  en  schapen  op  de  zelfde  wijze  geinfecteerd 
na  30 — 36  uren  vielen.  De  sectiebevindingen  bij  deze  dieren 
waren  niet  karakteristiek  en  hestonden  uit  matig  troebel  oedeem 
op  de  plaats  der  injectie  en  kleine  bloedingen  in  de  inwendige 
organen. 

Van  deze  dieren  werden  andere  geënt,  die  eveneens  te 
gronde   gingen. 

De  ziekte  bij  bet  rund  vertoonde  zich  onder  twee  hoofd- 
vormen nl  onder : 

a.    eenen  exanthemalischen'{ErYf^\pe\as  infectiosum)  en 

6.  eenen  pectoralen  vorm,  gepaard  gaande  met  een  zelden 
ontbrekende  heftige  enteritis  baemorrhagica ,  hoofdzakelijk  der 
dunne  darmen. 

De  exanthematische  vorm  is  gekarakteriseerd  door  een  peracuut 
zich  ontwikkelend  ontstekingsoedeem  aan  den  kop  en  in  het 
aangezicht,  dat  meestal  in  den  keelgang,  het  tongweefsel, aan 
den  hals,  enz.,  in  alle  weeke  deelen  van  den  kop  gezeteld 
was.  Deze  foudrayanle  erysipelas  ontwikkelde  zich  in  6 — 12 
uren  tot  de  denkbaar  kollosaalste  vormen,  waarbij  onder  plank- 
achtige en  pijnlijke  hardheid  der  huid  en  van  het  onderhuidsche 
celweefsel  beide  zich  tot  op  IK — 20  cm.  doormeter  verdikten 
en  onder  enorme  verandering  van  de  normale  vormen  de 
dieren  stikten.  Alle  slijmvliezen  van  den  kop  zagen  er  dun 
donkerviolet  of  bruinrood  uit  en  waren  baemorrbagisch  gein- 
filtreerd,  de  tong  vaak  tot  twee  en  driemalen  bet  normale 
volumen  gezwollen.  Het  vocht,  dat  deze  enorme  vormverande- 
ring teweegbracht,  was  of  zuiver  sereus  met  enkele  leucocytben 
vermengd  of  sereus-haemorrhagisch. 
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Bij  den  pecioralemorm  kwamen  bij  bet  rund  dezelfde 
veranderingen  als  bLJ  het  wild  voor  nl.  croupeuse  pleuro- 
pneumonie,  pleuritis  en  pericarditis  in  verscbilleuden  graad  en 
op  verschillende  wijzen  gecombineerd  en  gelijktijdig,  bijna  nim- 
mer ontbrekend  y  eene  heftige  baemorrhagische  enteritis  der 
dunne  darmen. 

Uoor  enting  met  bloed  van  zulke  runderen  gelukte  het  twee 
oude  paarden  onder  het  optreden  van  sereus-haemorrhagische 
infiltraten  op  de  injectieplaats  in  korten  tijd  te  dooden,  terwijl 
gelijktijdig  verrichte  entingen  op  run(/eren  wel  locale  zwellingen, 
maar  geen  letaal  einde  teweeg  brachten  (Fribdberger  en  Hahis). 

Van  belang  voor  de  pathogenese  dezer  merkwaardige  ziekte 
zijn  voorts  de  volgende  proeven : 

Een  koekalf  stierf  aan  den  exanlhemalischen  vorm.  In  de 
sterk  ontstoken  dunne  darmen  was  aanwezig  een  rijkelijke, 
chocoladekleurige,  bloederige  inhoud.  Met  een  vingerhoed 
vol  van  den  darminhoud,  met  wal  water  verdund,  werd  een 
gezonde  stier  van  l*/g-jaar  oud  gevoed,  zóó  dat  het  dier  de 
tusschen  de  wangzakken  gebrachte  vloeistof  zonder  bezwaar 
doorslikte.  Den  volgenden  dag  bestond  matige  koorts  en  be- 
moeilijkte en  versnelde  ademhaling.  Binnen  24  uren  na  de 
injectie  was  het  dier  gestorven.  Bij  de  sectie  vond  men  een 
pleuro-pneumonie  geheel  gelijk  aan  die  bij  de  andere  dieren 
waargenomen:  de  voorste  helft  der  linker  long  in  den  over- 
gang tot  de  roode  hepatisatie,  daarbij  een  dubbelzijdige  pleuritis 
met   rykelijke   ontwikkeling  van  fibrineuse  pseudomembranen. 

Over  de  beteekenis  dezer  proef  laat  Bollinger  zich  aldus  uit  : 

»Das  merkwQrdige  au  diesem  volkommen  reinen  Versuche 
liegt  meines  Erachtens  nicht  bloss  darin,  dass  es  gelang  aus 
der  exanlhematischen  Form  der  Seuche  die  pectorale  zu  er- 
zeugen  und  damit  die  aeliologische  Identitat  beider  zu  be- 
weisen ,  sondern  auch  in  dem  Umstande ,  dass  es  möglich  war, 
durch  Futterung  von  2  grm.  Darminhalt  eine  heftige  und 
nach  24  Stunden  lödtliche  pleuro-pneumonie  hervor  zu  bringen." 

Een    gezond    swijn  werd  in  den  linker  schouder  geënt  met 
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eenige  druppels  bloed  van  een  kalf  van  Vi  j*^r  &^n  infeclieuse 
pleuropneunionïe  gestorven.  Twaalf  uren  na  de  enting  wareu 
zware  ziekteverschijnselen  als  booge  koorts  en  een  van  de 
injeclieplaats  naar  alle  zijden  zicb  verbreidende  erysipeel  aan^ 
w«zig.  Twee  en  twintig  uren  na  de  infectie  trad  de  dood 
in.  Bij  de  sectie  vond  men  behalve  de  roos  eene  beginnende 
fibrineuse  pleuritis. 

Met  een  stuk  fibrineus  pleuraexudaat ,  ter  grootte  van  een 
linzekorrel  ^  van  bet  zelfde  kalfy  werd  eene  koe  aan  den  hals  geënt. 

Twaalf  uren  na  de  enting  zware  ziekteverschijnselen ;  gebrek 
aan  eetlust ,  geen  dorst ,  treurigheid  en  op  de  plaats  van  injectie 
eene  harde  zwelling ,  welke  zich  snel  over  hals  en  borst  verbreid- 
de. Dood  3  uren  na  de  enting.  De  sectie  leerde  ontstekingsoedeeni 
van  hals  en  borst  tnet  sereus-  en  sereus-baemorrhagisch  infiltraat 
van  alle  bindweefselachtige^  weeke  deelen.  Bovendien  eene 
haemorrhagische  gastro-enteritis. 

Op  deze  wijze  kon  niet  alleen  de  aetiologische  identiteit  der 
verschillende  ziektevormen  bij  het  rund  boven  allen  twijfel 
verheven  worden»  maar  was  hieriuede  tevens  het  bewt|s  gele- 
verd »  dal  bet  groote  aantal  ziekte-  en  sterfgevallen  onder  de 
rundBren  aan  de  inwerking  van  het  zelfde  virus  moet  wor- 
den toegeselireven  als  de  talrijke  sterfgevallen  onder  het  wüd. 
Voorts  vullen  de  genoemde  experimenteele  uitkomsten  die  waar- 
nemingen aan,  volgens  welke  in  de  zelfde  streek  of  op  de 
zelfde  plaats  exanthematische  ziektevormen  afwisselend  met 
interne  {pectorale)  vormen  voorkwamen. 

In  verband  met  de  verklaring  der  zoo  uiteenloopende  locali- 
saties  der  ziekte  zij  het  geoorloofd  hier  slechts  te  herinneren 
dat  bij  verschillende  ziekten  van  dieren  b.  v.  anihrax,  droes, 
veepest,  mond  en  klautozeer  het  zelfde  herhaaldelijk  wordt 
waargenomen. 

Negatieve  resultaten  werden  ook  verkregen.  Zoo  bleef  een 
os,  die  twee  dagen  lang  in  een  afgesloten  stal  bij  de  huid 
van  een  aan  deze  ziekte  gestorven  dier  geplaatst  werd  gezond. 

Een   hond   en  een   hoen   konden   niet  geiufecteei*d  worden. 
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Het  optreden  en  de  verbreiding  der  ziekte  in  den  zomer 
berust  waarschijnlijk  op  de  zelfde  oorzaken  als  bij  miltvuur. 
Overbrenging  is  mogelijk  door  verkoop  van  vleesch  en  door  vliegen 
en  andere  insecten.  Hierdoor  alleen  kan  de  exanlhemaiiscke  vorm 
reeds  voldoende  worden  verklaard.  De  wilde  zwijnen  voeden 
zich  inet  de  ingesta  van  gestorven  dieren  en  krijgen  zoo  de 
ziekte  (dit  is  eene  bewering ,  die  in  stiijd  is  met  experimenten^ 
volgens   welke   zwijnen   niet  met  voedsel  zijn  te  infecteeren). 

Deze  ziekte  hield  men  algemeen  voor  miltvuur  {glous  anthrax^ 
Weisser  Müzhrandy  charbon  blanc^  avanê-coeur,  enz).  De 
differenlieel'-diagnose  is  echter  te  stellen  uit  de  eigenaardige 
teerachtige  kleur  van  het  bloed,  de  aanwezigheid  der  karakteris- 
tieke miltvuurbacillen  in  het  bloed  en  den  milttumor,  die  bij 
anthrax  constant  aanwezig  zijn. 

Aan  den  anderen  kant  bestaat  overeenkomst  met  deze  ziekte 
in  de  karbonkelachtige ,  erysipelaleuse  vormen ,  in  het  haemor- 
rhagische  proces  in  het  darmkanaal,  in  het  optreden  van 
bloedingen   in   de  inwendige  organen. 

Het  snelle  verloop  bij  experimenteele  infectie  pleit  tegen 
miltvuur. 

Niettegenstaande  de  anatomische  overeenkomst  van  de  pectO' 
role  vormen  dezer  ziekte  met  de  zoogenaamde  longziekte  is 
deze  gemakkelijk  uit  te  sluiten. 

Bij  het  wild  zijn  nimnïergavallen  van  genezing  geconstateerd, 
wel  daarentegen  bij  het  rund. 

Aangaande  de  overdraagbaarheid  op  den  mensch,  deelt  Bollin* 
GBR  nog  mede,  dat  vleesch  van  aan  deze  ziekte  lijdende  dieren  zeker 
dikwijls  door  den  mensch  zonder  schade  moet  genuttigd   zijn. 

De  dispositie  voor  deze  ziekte  is  bij  den  mensch  niet  groot. 
Infectie  door  wonden  bij  secties  moet  herhaaldelijk  voorgeko- 
men zijn  zonder  ernstige  nadeelen. 

BoLLiifGER  resumeert  aldus: 

1^  Die  Wüd'  und  Binderseuche ,  wie  sie  im  Sommer  1878 
in  der  Umgebung  von  München  herrschte,  ist  eine  neue,  der 
gegenwdrtigen  Generalion   unbekannte  Infectionskrankheit,  die 
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primHr  beim  Wilde  {Wüdschwein  und  Hirsch)  sich  eiit- 
wickeli  und  sich  weiter  auf  Rindet'  und  in  einzelnen  Fdllea 
auch  auf  Pferde  verbreitet. 

Die  Rinderseuche  ist  identisch  mil  der  Wildseuche. 

2^.  Die  Seuche  bat  in  verscbiedener  Ricbtung  Aebnlicbkeit 
mil  Anthrax,  mit  infectiösen  Erysipel,  ist  aber  mit  keinem 
dieser  Processe  zu  identificiren. 

.V.  AnatoQiiscb  isl  die  Krankbeit  cbarakterisirt  durcb  ver- 
scbiedene  Localisationen :  es  lêisst  sicb  eine  exanthemalische 
[erysipelatöse)  Form  der  Seuche  scbarf  unterscheiden  von  einer 
pectoralen.  Bei  beiden  findel  sich  als  gemeinsames  Merkmal 
in  der  Regel  eine  haemorrhagische  DarinenlzQndung. 

Die  aetiologiscbe  Ideulilal  dieser  Fornien  ergibl  sich  daraus, 
dass  beide  sicb  kQnsllicb  in  einander  überfübreu  lassen. 

4^  Das  urs£lchlicbe  Seucbengifl  isl  verschleppbar  uud 
inipfbar,  haftel  an  allen  Tbeilen  des  erkranklen  Körpers,  be- 
sonders  aber  im  Blul,  in  den  specificirlen  Krankbeilsproduklen, 
im  Darminbalt.  Dasselbe  vermebrl  sicb  auf  endogenen  Wege, 
ob  auch  auf  eklogene  Weise  ist  nichl  feslgestellt 

Das  Gift  sebst  bestebl  wahrscbeinlicbaus  einem  im  Blule  vor- 
vorbandenen  aber  schwierig  nachweissbaren  pflanzlicben  Mikro- 
parasiten  (Spaltpilz),  der  jedoch  met  den  bekannten  Stabcben- 
pilzen  des  Milzbrandes  keine  Aebnlicbkeit  hal. 

5«.  Die  Seuche  bietet  das  merkwftrdige  und  seltene  Beispiel 
einer  anscheinend  autochtonen  Entstehung  und  wurde  frQber 
wahrscheinlicb  zuni  Müzbrande  gerechnet. 

6^  Die  Ueberlragbarkeil  der  Seuche  auf  den  Menschen  isl 
zweifelhafl,  wdhrend  sicb  dieselbe  durcb  Impfung  ^ut  Schafe^ 
Xiegen^  Pferde  und  Kaninchen  überlragen  Idsst. 

7*.  In  Anbetracbl  der  Verbeerungen  unter  dem  Wilde  und 
der  immer  noch  forldauernden  Erkrankungen  unter  den 
landvvirlhscbafllichen  Hausthieren  sind  die  denkbar  slrengslen 
Massregeln  gegen  die  Weiterverbreitung  der  Seuche  am  Plalze , 
besonders  da  die  Möglichkeil  einer  Wiederkehr  der  Krankheil 
in  den  nücbslen  Jahren  nichl  ausgeslossen  werden  kann. 
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Verschillende  redenen  kunnen  de  uitvoerigheid  van  dit  re- 
feraat van  Bollingbr's  klassieken  arbeid  motiveeren.  En  daar- 
van is  wel  een  der  voornaamste  de  omstandigheid,  dat  hij  de 
eerste  is  geweest,  die  deze  ziekte  als  eene  afzonderlijke  van 
de  andere  verwante  heeft  afgezonderd.  In  de  tweede  plaats 
is  de  beschrijving  der  klinische  en  palhologisch-anatomische 
afwijkingen,  zoowel  bij  het  wild  als  bij  hel  rund,  voor  ons 
in  verband  met  den  arbeid  van  D.  Driessen  en  zijne  Indische 
collega's  van  bizonder  veel  belang.  Immers  de  groote  over- 
eenkomst der  bevindingen  bij  Bollingbr's  vee-  en  wildziekte  met 
die  bij  den  zoogenaamdeu  oedemateusen  veepestvorm  is  meer 
dan  frappant,  wat  betreft  den  exanthematischen  of  zoo  men 
wil  den  erysipelateusen  vorm  vooral.  Vergelijkt  men  voorts 
de  mededeelingen  van  den  eerstgenoemdeu  en  der  overige  veeart- 
sen hier  te  lande  over  de  wijze  van  voorkomen  en  de  ver- 
spreiding der  ziekte  met  de  feiten  door  den  Münchener 
veterinair  patholoog  geboekstaafd,  dan  is  twijfel  aan  de  identiteit 
nog   wel   geoorloofd,    doch    zeer  moeilijk   te  verdedigen. 

Op  grond  dier  talrijke  punten  van  overeenkomst  tusschen  de 
epidemiologische  waarnemingen  te  München  en  in  deze  gewesten 
werd  het  voor  ons  aanstonds  meer  dan  waarschijnlijk  dat  de  ziekte- 
verschijnselen bij  runderen  en  buffels  alhier  gelijktijdig  of  kort 
na  elkander  waargenomen  niet  waren  reejt^e^/verschijnselen , 
maar  symptomen  van  de  ziekte ,  waartoe  ook  Dbiessbn's  oedema- 
teuse  veepestvorm  moet  worden  gebracht.  Deze  waarschijn- 
lijkheid wordt  zekerheid ,  wanneer  men  de  uitkomsten  van  het 
experimenlieel  en  bacteriologisch  onderzoek  bij  die  vergelijking 
als  factoren  in  rekening  brengt. 

In  de  derde  plaats  bevat  genoemd  geschrift  een  wenk  ter 
behartiging  voor  de  indische  deskundigen  en  andere  waarnemers 
nl.  te  onderzoeken  of  gelijktijdig  met  of  wel  nii  of  vóór  het 
optreden  dezer  ziekte  bij  de  huisdieren  ziektegevallen  bij  het 
wüd  al  dan  niet  worden  waargenomen. 

Onze  experimenten  op  wilde  duiven  hebben  in  elk  geval  de 
groote  vatbaarheid  der  toriels  aan  het  licht  gebracht. 
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Naar  wLJ  nieenen  heeft  een  onzer  veterinairen ,  zoo  wij  ons 
niet  vergissen,  de  veearts  Penning, ergens  in  7fi€fMf  waargenomen 
dat  gelijktijdig  met  het  heerschen  der  veepest  wilde  zmjnen\n 
grooten  getale  dood  werden  gevonden ,  en  op  een  dezer  lyken 
de  'sectie  verricht  met  het  gevolg  dat  tusschen  de  veranderingen 
bij  het  vee  en  bij  dit  dier  eene  groote  overeenkomst  werd 
aangetroffen.  Tot  ons  leedwezen  hebben  wij  nergens  de  publi- 
catie van  Pbnning's  waarnemingen  kunnen  vinden,  zoodat  het 
onzerzijds  op  zijn  minst  genomen  eene  zeer  gewaagde  conjectuur 
zou  zijn,  deze  waarnemingen  in  verband  te  willen  brengen 
met  Bollingbr's  VieA-  und  Wi7c<seuche.  Toch  wenschen  wy 
de  aandacht  van  hen,  wie,  het  aangaat  hierop  te  vestigen. 
Un  homme  averti  en  vaut  deux. 

Dat  in  onze  bescheiden  inrichting  geen  proeven  op  uitge- 
breider schaal  zoo  op  huisdieren  als  op  wild  genomen  zijn, 
is  een  gevolg  van  gebrek  aan  middelen,  gebrek  aan  ruimte, 
gebrek  aan  de  noodige  werkkrachten  en  gebrek  aan  tijd,  te 
meer  daar  een  en  ander  ook  door  onderzoekingen  van  anderen 
aard  werd  in  beslag  genomen. 

In  de  vierde  plaats  wijzen  Bollingbr's  dierproeven  op  een 
groote  onvolledigheid  onzer  experimenten,  eene  leemte,  welke 
niet  groot  genoeg  kan  worden  aangeslagen,  omdat  het  niets 
minder  geldt  dan  de  aetiologische  idenlificeering  der  verschil- 
lende symptomen-complexen  waaronder  deze  ziekte  zich  voordoet. 

Uit  de  genomen  en  hiervoren  beschreven  proeven  is  echter 
voldoende  gebleken,  dat  wij  ook  getracht  hebbeu  deze  leemte 
aan  te  vullen.  Het  is  ons  echter  tot  heden  toe  niet  gelukt 
den  zuiveren  pectoralen  vorm  experimenteel  te  verwekken.  Merk- 
waardig genoeg  maken  onze  veterinaire  kunstbroeders  hiervan 
ook  geen  gewag ,  terwijl  de  gastrische  en  intestinale  aandoening 
van  beide  zijden  voldoende  opmerkzaamheid  hebben  gevonden. 

Voorts  bestaat  er  geene  volledige  overeenstemming  tusschen  de 
experimenteele  uitkomsten,  door  Bollingbr  verkregen,  en  de 
onze.  Deze  verschillen  betreffen  schapen  en  geiten  en  de 
voederingsproef  bij   den   stier  ^   die   alle   door  de  entingen  te 
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München  de  ziekte  verkregen  en  binnen  vrij  korten  tyd  ten 
gevolge  der  infectie  snccombeerden ,  terwijl  ten  onzent  de  meeste 
analoge  proeven  een  negatief  resultaat  opleverden  met  uitzon- 
dering van  de  jonge  geit,  die  tengevolge  eener  subcutane 
inspuiting    met  eene   emulsie   eener  reincultuur  succombeerde. 

WIJ  zullen  voorloopig  de  omstandigheden  in  het  midden  laten 
waaraan  wij  dit  verschil  toeschrijven;  daar  zij  niets  ter  zake 
doen  en  willen  liever  de  aandacht  vestigen  op  het  feit  dat  wij 
in  dit  opzicht  niet  alleen  staan.  De  resultaten  door  andere  onder- 
zoekers verkregen  kunnen,  zuoals  in  het  vervolg  blijken  zal, 
deze  uitspraak  wettigen. 

Ten  slotte  willen  wij  ter  verantwoording  onzer  beschouwin- 
gen naar  aanleiding  der  Indische  litteratuur  over  dit  onderwerp, 
speciaal  met  bet  oog  op  de  onvolledige  overweging  der  analoge 
veranderingen  bij  andere  dierziekten  als  anthrax,  malUus,  pestis 
bavina,  mond-  en  klauwzeer  enz.  verwijzen  naar  Bollingkr's 
herinnering  dienaangaande. 

Van  de  geringe  vatbaarheid  van  den  mensck  voor  deze  ziekte 
hebben  wij  ons  kunnen  overtuigen,  toen  bij  gelegenheid  van 
de  sectie  van  het  ten  gevolge  der  experimenteele  infectie 
gestorven  paard,  de  amanuensis  en  een  onzer  zich  ter  dege 
hebben  gewond  en  zonder  in  achtneming  der  gewone  voorzicb- 
ligheidsmatregelen  den  arbeid  voortzetten  gedurende  een  uur 
na  dit  incident.  Desniettegenstaande  heeft,  hoewel  over- 
vloedige gelegenheid  tot  eene  ernstige  infectie  niet  ont- 
brak ,  dit  insult  geene  ernstige  gevolgen  gehad ,  afgezien  van 
een  kortstondige  temperatuursverhefiBng  bij  den  eerstgenoemde. 

Wij  hebben  ter  gelegener  plaatse  recht  laten  wedervaren 
aan  den  moed  der  persoonlijke  overtuiging  der  heeren  Klbiit 
en  VAN  Lbnt,  ofechoon  wij  niet  nalieten  de  onvoldoende  gronden, 
waarop  hunne  diagnose  anlhrax  was  gesteld,  in  het  juiste  licht 
te  stellen.  In  verband  hiermede  wenschen  wij  nog  de  aandacht 
te  vestigen  op  Bollinger's  verhaal  over  de  algemeene  opvatting 
van  deo  aard  der  ziekte  vóór  hem  en  op  de  gronden  zijner 
differeiitieele-diagnose ,    waarmede  wy  instemmen  met  uitzonr 
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dering  van  de  zoogenaamde  leerachtige  kleur  van  het  hloed, 
die  wij  zoo  dikwijls  bij  onze  proefdieren  zagen  optreden,  die 
niet  aan  miltvuur  waren  gevallen  en  welke  eigenschappen  wij 
daarom  als  waardeloos  voor  de  herkenning  der  verwisselings* 
ziekten  beschouwen. 

Met  het  oog  op  de  aetiologie,  de  symptomatologie  en  de 
epidemiologie  dezer  ziekte  is  L.  Franck's  Zur  Wüdseuche 
(zie  litteratuur)  van  veel  belang.  De  hoofdzakelijke  inhoud 
van  dit  geschrift  komt  op  het  volgende  neer: 

Evenals  in  1878  heerschte  toen  de  ziekte  in  dezelfde  streken 
en  ook  elders  in  Beijeren.  Verwisseling  met  millvuur  kwam 
evenals  toen  nog  voor.  Het  optreden  der  ziekte  komt  geheel 
met  dat  van  anlhrax  overeen  d.  w.  z.  het  valt  samen  met 
den  tijd  der  paardetivliegen ,  iusschen  einde  Juni  en  begin 
Augustus.    Van  millvuur  verschilt  de  ziekte: 

l*"  door  het  veel  korter  incubatie- tijd  perk ,  dat  bij  Wild-  en 
Runderziekfe  slechts  enkele  uren  bedraagt. 

2'  door  de  afwezigheid  van  bacteriën  in  het  bloed.  >  Bei  den 
zahireichen  Impfungen,  die  an  unserer  Schule  von  Bollingbr 
und  Bonnet  ausgefuhrt  wurden,  traten  niemals  Bacteriën  auf. 
In  der  Lymphe  der  Geschwülste  lassen  sich  dagegen  Micrococcen 
nachweisen." 

y  door  het  ontbreken  van  de  teerachtige  kleur  van  het 
bloed.    (Hierin    spreekt   de  schrijver  later  zich  zelven  tegen). 

4'  door  de  in  den  regel  normale  milt,  die  slechts  hoogst- 
zelden  eenigzins  gezwollen  en  week  is. 

5*  door  de  immuniteit  van  schapen  voor  Wildseuchc  en 
hunne  groote  vatbaarheid  voor  miltvuur.  Twee  paarcfen  stierven 
binnen  24  uren.  De  meeste  zieke  dieren  vertoonen  een  ontste- 
kings-oedeem ,  welke  het  vaakst  in  den  keelgang  of  aan  den 
hals  zijnen  zetel  heeft  en  enorme  dimensies  kan  aannemen, 
zelden  en  dan  meestal  eene  achterste  extremiteit  daartoe  uitkiest. 

De  dieren  uiten  hevige  pijnen  en  kreunen  voortdurend. 

6'  De  geelachtige  celinfiltraten ,  welke  men  bij  het  mt//* 
vuur   nooit    niisti   komen   bij  de    WiUseuche  niet  voor.    Als 
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meest  constante  verschijnselen  der  aan  deze  ziekte  lijdende 
dieren  vindt  men  behalve  het  ontstekingsoedeem ,  haemorrha- 
gische  enterilis  of  croupeuse-pneumonie  en  pleuritis,  evenwel 
in  geringe  uitbreiding.  Frangk  onderscheidt  evenals  Bollinger 
een  exanthetnalischen'  en  pectoralen-yovm ,  beide  gepaard  gaande 
met  eene  haemorrhagische  enteritis  en  voegt  er  bij  «Manche 
unlerscheiden  die  letztere  als  die  inlislinaleFovm.*'  Bovendien 
voorden  bij  de  sectie  ecchymosen  aangetroffen ,  die  in  alle  weef- 
sels of  organen  kunnen  voorkomen.  Deze  laatste  zijn  voor  den 
vleeschhouvver  vaak  het  eenige  teeken  ter  herkenning  der  ziekte. 

Franck  maakt  ook  gewag  van  het  schadeloos  nuttigen  van 
vleesch  van  zieke  dieren  door  den  mensch. 

Bijna  alle  zieke  dieren  sterven  binnen  5  tot  18  uren  na  het 
optreden  der  zichtbare  ziekteverschijnselen. 

In  de  epizoötie  van  1882  was  de  exanthemalische  vorm 
overwegend.  Meestal  trad  zwelling  in  de  keelstreek  op  met 
belnngrijk  glotlisoedeem.  «Das  Blut  war"  en  zie  bier  de  zoo 
even  bedoelde  tegenspraak  «tiefschwarz  und  gleichmftssig  leicht 
geronnen  im  Herzen  und  den  grosseren  Gefdssstammen.  Bei 
mehreren   Untersuchungen  ohne  Bacteriën  oder  deren  Keime.'* 

Betreffende  het  ontstaan  der  ziekte  laat  hij  zich  aldus  uit : 

«Wie  die  Seuche  primar  zur  Entstehung  kam,  ist  ganzlich 
unbekannt.  Die  Erkraukungen  unter  dem  \^ilde  scheint 
meistens  der  Erkrankung  unter  den  Rindern  voraus  gegangen 
zu  sein.  Es  unterliegt  nicht  dem  geringsten  Zweifel,  dass  in 
den  meisten  Fallen  die  Krankheit  durch  Bremseti,  die  sich  auf 
inficirte  Tiere  oder  Cadaver  niedergelassen  batten,  verschleppt 
wurde.  Dafür  spricht  sclion  die  Thaisache,  dass  mit  Ende  der 
Bretnsenzeit  (August)  auch  die  Seuche  als  solche  endete  und 
mit  ihr  begann.*' 

Franck's  experimenten  leverden  de  volgende  uitkomsten  op: 
Entingen  op  twee  schapen  bleven  zonder  gevolg.  Een  konijn 
met   het   zelfde   bloed  geënt  stierf. 

Ter  wille  der  merkwaardigheid  haal  ik  het  resultaat  van  het 
onderzoek  van  het  bloed  van    dit   dier  hier  aan.     «Das  Blut, 
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dein  Herzeo  entDonimen,  ist  von  dunkler  Earbe»  luassig  ge- 
ronnen  uad  zeigt  bei  inikroskopisclier  UotersuchuDg  zahlreiche 
feine  Körnchen  und  Diplobaclerien."   ^) 

lofectieproeven  op  twee  paarden  werden  met  positief  ge* 
volg  bekrooDd.  Een  schaap  met  dezelfde  stof  als  de  paarden 
geënt  bleef  in  het  leven.  Een  zwijn ,  gevoed  met  hel  hartvleesch 
van  een  pctard  werd  niet  ziek.  Het  zelfde  dier  later  geïnfecteerd 
roet   bloed   van   het  paard  ondervond  daarvan  geene  nadeelen. 

Als  contröleproef  werd  een  deel  van  het  bloed  van  liet  zelfde 
paard  in  een  konijn  gespoten.     Het  resultaat  was  negatief. 

Bolllngbr's  mededeelingen  werden  aldus  grootendeels  door 
Frangk  bevestigd.  De  differentieel-diagnose  tusschen  anihrax 
en  WiUseuche  nog  meer  gepraeciseerd  en  door  hem  Bollingbr's 
hypothese  op  grond  der  coincidenlie  van  het  optreden  en  het 
verloop  der  epizoötie  met  de  aanwezigheid  van  insecten  {paarden 
vliegen)  gehandhaafd. 

Aan  tegenstrijdigheden  heeft  bet  evenmin  ontbroken.  Dit 
is  o.  a.  het  geval  met  de  teerachtige  hoedanigheid  van  het 
bloed  der  aan  Wildseuche  gevallen  dieren ,  die  Franck  eerst 
als  differentieel-diagnosticum  dienst  heeft  laten  doen,  maar 
later  door  de  beschrijving  van  het  bloed  als  »tiefschwarz"  bij 
de  in  de  epizoötie  van  1882  gesuccombeerde  dieren  gedeeltelijk 
herroept  en  daarna  de  gelijkmatige  stolling  beschrijft;  iets 
dat  met  bloed  van  aan  millvtmr  gestorven  dieren  niet  het 
geval  is.  Van  meer  belang  is  het  verschil  betreffende  de  proeven 
op  schapen,  die  in  overeenstemming  zijn  met  de  onze. 
BoLLinoBR  kon  gemakkelijk  schapen  door  infectie  dooden.  Aan 
Fbanck  gelukte  dit  nimmer  en  wij  waren  daarin  niet  gelukkiger. 
Eene  verklaring  voor  liet  uiteenloopend  resultaat  tusschen  Bol- 
lingbr's  en  Frangk's  experimenten  kan  onder  meer  gevonden  wor- 
den in  bet  ras  van  schapen  door  beide  onderzoekers  voor  hunne 
proeven  gebruikt ,  hoewel  deze  waarschijnlykheid  geene  groote  is, 
daar  zoo  wij  ons  niet  vergissen  beide  schrijvers  aan  dezelfde 
inrichting  werkzaam  waren.    Toch  komt  het  ons  niet  onnoodig 

*)    In  tegenspraak  met  de  bewering  op  de  vorige  bladz^de. 
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voor  hierop  de  aandacht  te  vestigen  in  verband  met  soortgelijke 
waarnemingen  van  rassenimmuniteit  b.  v.  bij  millvuur.  Daar 
tegenover  kunnen  wij  de  negatieve  uitkomsten  onzer  experi- 
menten stellen,  waarbij  de  waarschijnlijkheid,  dat  met  een 
ander  ras  schapen  de  proeven  genomen  zijn,  buitengewoon 
groot  is. 

Met  ons  is  Fbanck  slechts  in  schijnbare  tegenspraak,  wan- 
neer hij  op  zwijnen  door  voeding  en  enting  met  bloed  geene 
positieve  uitkomsten  heeft  verkregen.  Voederingsproeven  op 
zwijnen  hebben  wij  niet  gedaan ,  wel  daarentegen  is  het  ons  ge* 
lukt  met  succes  een  varken  te  infecteeren,  middels  eene  sub- 
cutane  injectie  eener  emulsie  van  eene  reincultour  uil  bloed. 
De  eontröleproef  met  het  zelfde  bloed,  waarmede  Fbanck's 
zwijn  werd  geiofecteerd,  op  een  konijn  bewijst  echter  de 
afwezigheid  der  virulentie  en  daarmee  de  onwaarde  zijner 
experimenten  op  deze  diersoort. 

Overigens  worden  zijne  infectieproeven  volkomen  door  de 
onze  bevestigd. 

Merkwaardig  is  voorts  Frangk's  vondst  van  talrijke  fijne 
korreltjes  en  diplobacteriên  in  het  bloed  en  van  micrococcen 
in  de  lymphe.  Hij  schijnt  echter  deze  l)evindingen  als  toevallige 
bijmengselen  beschouwd  te  hebben,  zooals  blijken  kan  uit  de 
omstandigheid,  dat  hij  de  afwezigheid  van  bacteriën  in  het 
bloed  der  aan  Wildseuche  gestorven  dieren  stelt  als  dilTerentieel 
diagnosticum  tegenover  dat  bij  anlhrax.  Al  pleit  deze  handels- 
wijze voor  Frangk's  groote  omzichtigheid  in  de  interpretatie 
zijner  bevindingen,  op  grond  onzer  tegenwoordige  kennis  dezer 
ziekte  komt  ons  de  mogelijkheid  niet  geheel  onwaarschijnlijk 
voor  dat  deze  onderzoeker  reeds  toen  de  oorzaak  der  ziekte 
heeft  gezien.  Hiervoor  getuigt  de  morphotogie  en  de  versprei- 
ding der  microben  in  bloed  en  lymphe. 

Eerst  aan  Th.  Kitt  (zie  litteratuur)  gelukte  het  door  onder- 
zoek van  oude  praeparaten  van  Bollinger  en  door  dat  van 
nieuwe  ziektegevallen  het  bewijs  te  leveren  dat  deze  in- 
fectieziekte door   een   specifieken   bacillus,   welken    bij   rein- 

26 
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cultiveeerde ,  wordt  veroorzaakt.  De  bacteriën  hield  hij  voor 
zeer  veel  gelijkende  op,  inaar  niet  geheel  identisch  met 
die  der  konijnen- septkhaemia  y  kippencholera  en  varkensziekte 
(Schweineseuche),  In  zijne  «Bacteriologisch-  und  pathologisch- 
histologische  Uebungen  för  Thier-Aerzte  enz."  uit  hij  zich 
hierover  aldus: 

»Vor  vier  Jahren  hatte  ieh  Gelegenheit,  Vorkomnisse  bac- 
teriologisch an  der  Hand  der  KocH'schen  Methode  zu  unter- 
suchen  welche  eine  Krankheit  betrafen,  die  solche  Binder' 
seuche  nach  allen  Merkmalen  am  ndchsten  stand,  und  fand 
dabei  als  Erreger  der  Krankheit  eine  Bacteriensorte  van  aus- 
serordentlicher  Malignitat." 

Iets  verder:  »In  demBlute  und  den  bluf gemisch ten  Gewebs- 
sSften  der  an  Rinderseuche  crepirten  Thiere  sind  am  tingirten 
Deckglasprd parate  (Fuchsin  oder  Gentiana)  regelmassig  Bac- 
teriën von  Form  und  Grosse  der  HOhnercholerabacteriên  nach 
zuweisen,  kurze,  unbewegliche  Stabchen  mit  abgerundeten 
Enden  und  hellem,  ungefarbt  bleibendem  MittelstQck)  0,00065 
m.m.  lang  und  0,0003  breit),  ebenso  kreisrunde  und  etviras 
oblonge  Bacteriênzellen.  Wenn  sie  in  einer  Reihe  stehen,  so 
sind  etviras  4 — 6  nöthig ,  um  eine  Linie  vom  Durchmesser  eines 
rothen  Blutkörperchens  herzustellen ,  indess  ist  ein  Zusammen- 
hang  zu  Ketten  nicht  zu  beobachlen.  Ihr  Sitz  ist  vorwiegend 
im  Blutserum  und  die  Reichhaltigkeit  der  vorhandenen  meist 
eine  überraschend  grosse/' 

Over  deze  door  hem  geisoleerde  microben  deelt  hij  verder 
de  ondervolgende  bijzonderheden  mede.  Zij  zijn  gemak- 
kelijk bij  de  gewone  kamertemperatuur  en  bij  die  van 
het  dierlijk  lichaam  te  kweeken.  Op  gelatine  en  agar-agar 
groeien  zij  zoo  wel  op  de  oppervlakte  als  in  de  entsteek  in 
de  gedaante  van  witte  hyaline,  kraakbeenachtige  droppelvor- 
mige  colonien.  üe  gelatine  wordt  door  haar  niet  vervloeid. 
Op  aardappelen  vormen  zij  grauwgeelachtige ,  eenigzins  boven 
de  oppervlakte  uitstekende  massa's. 

Infectieproeven   met   bloed,   stukken  van  organen  en  rein- 
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culturen  hebben  geleerd  dat  behalve  muizen  en  konijnen  ook 
runderen  (subcutaan),  zwijnen ^  een  geit,  een  schaap,  en  een 
paard  ten  gevolge  der  enting  snel  te  gronde  gingen.  Het 
gelukte  hein  niet  marmotten  door  cutane  infectie  te  besmetten , 
wel  bij  subcutane  injectie  van  het  virus.  Door  voeding  met 
stukjes  vleescb,  afkomstig  van  een  aan  de  ziekte  gestorven 
konijn  stierven  twee  koolmeezen  na  één  en  anderhalven  dag, 
door  subcutane  enting  werden  ook  duiven  en  mti^cAen ,  meestal 
in  12 — 24  uren  gedood.  Na  eene  subcutane  injectie  kreeg  een 
dashond  eene  zware  erysipelateuse ,  daarna  eene  phlegmoneuse 
huidontsteking,  genas  echter  spoedig. 

Aan  de  identiteit  van  Kitt*s  bacteriën  en  de  onze  valt  op 
goede  gronden  niet  te  twijfelen.  De  morphologische-  en  cultuur- 
kenmerken dekken  elkander,  zoover  zij  medegedeeld  zijn, 
volkomen.  In  de  resultaten  der  infectieproeven  is  wel  eenig 
verschil,  zooals  bij  dat  op  schapen.  Wij  hebben  vroeger 
reeds  dit  zelfde  punt  kunnen  toelichten  bij  gelegenheid  der 
vergelijking  van  Bollingbr's  en  Frank's  uitkomsten.  Kitt's 
experimenten  hebben  de  proeven  van  den  eerste  bevestigd  en 
de  onze  stemmen  met  die  van  den  laatste  overeen.  Voorts  is 
het  ons  niet  mogen  gelukken  huisduiven  te  besmetten.  Tortels 
daarentegen  succombeeren  na  subcutane  infectie  zonder  onder- 
scheid. Later  zullen  wij  nog  gelegenheid  hebben  naar  aan- 
leiding van  Hdeppe's  arbeid  hierop  terug  te  komen. 

Na  Kitt's  publicatie  verdienen  die  van  den  laatstgenoemden 
bacterioloog  de  meeste  opmerkzaamheid ,  niet  alleen  omdat  door 
de  groote  autoriteit,  waarin  deze  onderzoeker  zich  te  recht 
verheugen  mag,  Kitt's  ontdekking  algemeen  ingang  heeft 
gevonden,  maar  ook  omdat  Hueppe's  werk,  behalve  eene  uit- 
breiding en  vermeerdering  van  onze  kennis,  betreffende  de 
oorzakelijke  bacteriën  gebracht ,  ook  het  juiste  licht  heeft  doen 
schijnen  op  menig  feit  en  hij  door  zijne  combinatie  tot  ééne 
aetiologische  groep  dezer  in  klinisch  opzicht  zoo  zeer  uiteen- 
loopende    ziektevormen    bij    verschillende    diersoorten    heeft 
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bijgedragen  tot  een  zeer  wenschelijke  vereenvoudiging  in  het 
groote  aantal  der  tot  heden  bekende  bacteriensoorten. 

Aan  Ferd.  Hubppe's  >Uber  die  Wiidseuche  und  ihre  Bedeutung 
für  die  Nationalökonomie  und  die  Hygiëne"  (zie  litteratuur) 
ontleen  ik  het  volgende: 

Na  eene  recapitulatie  van  de  door  ons  hiervoren  besproken 
publicaties  van  BoLLiixeER  en  Frangk  ,  deelt  hij  mede  dat  Habn 
en  Friedbebgkr  de  overdraagbaarheid  der  ziekte  op  paarden 
en  zwijnen  hebben  aangetoond,  dat  het  Kitt  niet  is  gelukt 
ratten  en  hoenderen  door  subcutane  enting  en  door  voeding 
te  infecteeren  en  deze  het  eerst  op  het  constant  voorkomen  eener 
haemorrhagische    laryngotracheitis   bij  konijnen  heeft  gewezen. 

Wij  verzuimden  hiervan  met  opzet  melding  Ie  maken ,  maar 
willen  van  wege  het  groote  belang,  dat  deze  aandoening  voor 
de  experimenteele  makroscopische  diagnostiek  bezit  KiTT'sdes- 
betreffenden  passus  hier  aanhalen:  «Bei  den  Kaninchen  gibt 
auch  der  makroscopische  Sectionsbefund  Anthalspunkte  fürdie 
Diagnose.  Es  acquiriren  nSmlich  die  Thiere  regelmSssig  eine 
intensive  haemorrhagische  Laryngotracheitis.  Man  sieht  schon 
nach  Abzug  der  Haut  die  Luftröhre  in  schwarzblauer  Fdrbung 
schimmern ,  und  wenn  man  sie  aufschneidet ,  zeigt  sich  die 
Schleimhaut  immer  scharlachroth ,  stark  glanzend,  mit  schwarz- 
rothen  und  schwarzblauen  Blutungsherden  durchsetzt;  oft 
ist  auch  eine  haemorrhagische  Enteritis  oder  eine  lobSre  hae- 
morrhagische ,  mit  Lungenoedeem  complicirte  Pneumonie 
zugegen." 

HuBPPE  herinnert  nog  aan  het  feit  dat  Bollinger  bij  zijne 
beide  vormen  (nl.  de  pectorale  en  de  oedemateuse)  zelden  eene 
haemorrhagische  enteritis  en  bloedingen  in  de  meeste  organen 
miste,  dat  Kitt  reeds  een  derden  vorm  nl  de  intestinale heeti 
opgesteld,  waar  hij  zegt;  >Die  primaire  Entstehung  köntte 
weit  eher  (als  durch  Insektenstiche)  als  auf  eine  Aufnahme  des 
bczüglichen  Infectionserregers ,  durch  den  Verdauungstractus 
beruhend  gedacht  werden ,  also  eine  Intestinalmykose  vorliegen*' 
HuEPPE   handhaaft  den    inteslinalen   vorm  naast  den  pectoralen 
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en  exanthematisehen  van  Bollinger;  maar  heeft  op  de  daaraan 
toegekende  beteekenis  door  dezen  en  aan  den  inlesiifuUen  vorm 
door  KiTT  nog  al  het  een  en  ander  af  te  dingen.  Daar  de  grond- 
slagen tot  de  opstelling  van  dezen  vorm  aetiologische  en 
deze  voor  ons  van  zeer  veel  belang  zijn ,  geef  ik  hier  Hubppe's 
bewijsvoering  in  onze  taal  overgezet  woordelijk  weer: 

»Bij  den  exanthematisehen  vorm,  welke  eene  opvallende 
overeenkomst  met  den  karbonkelachligen ,  et^sipelateusen  vorm 
van  het  miltvuur  vertoont  en  welke  hel  eerst  bij  runderen 
later  ook  bij  zwijtien  werd  waargenomen ,  treedt  meestal  reeds 
in  6—13  uren  een  geweldig,  sterk  misvormend,  ontstekings- 
oedeem  van  de  huid  met  plankachtige  harheid  op  en  eveneens 
een  oedeem  der  uitwendige  weeke  deelen  met  sereus-9f  sereus- 
haemorrhagisch  infiltraat.  Bij  het  optreden  van  het  oedeem 
aan  kop  en  hals  treden  daardoor  enorme  vervormingen  op  en 
zijn  de  slijmvliezen  van  den  kop  cyanotisch  en  haemorrhagisch 
geinSltreerd.  Daar  nu  aangetoond  kon  worden  door  het  expe- 
riment dat  deze  exanthematische  vorm  slechts  bij  rechtstreek- 
scbe  bloedinfectie  door  cutane  of  subcutane  enting  ontstaat, 
is  het  besluit  wel  gerechtvaardigd  dat  tot  het  spontaan 
ontstaan  van  dezen  vorm  eene  wond  der  huid  of  van  de 
toegangelijke  slijmvliezen  reeds  vóór  de  infectie  voorhanden  zijn 
moet  of  dat  de  besmetting  met  gelijktijdige  verwonding  b.  v. 
door  de  steek  van  een  insekt  moet  plaats  vinden.  In  het 
eerste  geval  kunnen  wonden  licht  door  beleediging,  door 
steenen ,  takken ,  doornen  of  door  andere  insulten  als  b.  v.  zweep- 
slagen ontstaan  zijn  en  bij  de  aanwezigheid  van  zulk  een  gele- 
genheidsoorzaak  en  bij  die  van  bet  virus  in  den  bodem  of  in 
het  water  kunnen  het  wentelen  of  woelen  der  dieren  ook 
het  opvallen  van  stof  de  mogelijkheden  voor  eene  infectie  der 
wond  verschaffen. 

Zeker  is,  dat  deze  exanthematische  of  cutane  vorm  spontaan 
voorkomt,  dat  hij  als  eene  zuivere  contagieuse  ziekte  optreedt 
en  van  dier  op  dier  evenals  de  stelligste  contagieuse  wondin- 
fectieziekte   overdraagbaar   is.    Bij   deze  besmettingswijze  van 
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wonden,  welke  zich  als  eene  recbtstreekscbe  opname  van  bet 
virus  door  bet  bloed,  als  eene  zuivere  septichaemie  voordoet, 
is  bet  verloop  meestal  snel  en  doodelijk. 

Spontaan  komt  ecbter  deze  vorm  in  den  regel  meer  geiso- 
leerd  voor  en  bij  de  epizoötiên  is  zonder  twijfel  de  pectorale 
vorm  zoo  overbeerscbend ,  dat  men  zonder  de  controle  door 
verscbillend  gevarieerde  experimenten  de  ziekte  zelfs  als  eene 
infectieuse  pneumonie  zou  kunnen  opvatten.  Er  ontstaat  in 
den  regel  eene  fibrineuse  pleuro-pneumonie ,  meestal  met  peri- 
carditis  en  mediastiuitis  in  verscbillende  conbinaties  en  met 
wisselende  intensiteit  tot  de  meest  uitgesproken  mortificeerende 
pneumonie.  De  pectorale  vorm  duurt  soms  tot  den  zesden 
dag  en  kan  zelfs  in  eenen  cbroniscben  overgaan. 

Deze  verscbillende  gevolgen  van  bet  zelfde  virus  zijn  reeds 
bierom  zeker  slecbts  veroorzaakt  deels  door  de  verscbillende 
wijzen  waarop  de  wondinfectie  tot  stand  komt,  deels  door  de 
adembaling.  Bij  de  opname  van  bet  virus  door  de  longen  komt 
bet  mij  voor  dat  van  invloed  is  of  die  opname  boofdzakelijk 
of  wel  uitsluitend  door  de  longen  plaats  beeft  en  of  er  ge- 
lijktijdig kleine  of  groote  boeveelbeden  van  bet  virus  in  bet 
licbaam  worden  gebracbt  en  al  of  niet  na  vermenging  met  bet 
speeksel  worden  ingeslikt  en  aldus  ook  eene  opname  van  den 
darm  uit  gescbieden  kan. 

Aan  BoLLiNGER  gelukte  bet  reeds  door  voeding  met  den 
inboud  van  den  sterk  ontstoken  dunnen  darm  van  een  aan  den 
exanthemalischen  vorm  bezweken  koekalf  bij  een  slier  eenen 
in  S4  uren  doodelijk  verloopenden  pectoralen  vorm  te  weeg 
te  brengen.  Een  gelijktijdige  infectie  door  de  longen  was 
bierbij  uitgesloten,  zoodat  de  besmetting  van  bet  darmkanaal 
uit  plaats  gebad  moest  bebben. 

Omgekeerd  beeft  Bollinger  door  cutane  infectie  met  bet 
bartsbloed  van  een  aan  den  pectoralen  vorm  gevallen  kalf  bij 
een  zwijn  en  eene  koe  den  erysipelateusen  vorm  te  voorscbijn  ge- 
roepen. Bij  bet  zwijn  was  gelijktijdig  eene  fibrineuse  pleuritis 
incipiens,  bij  de  koe  eene  haemorrbagiscbe  enteritis  voorbanden. 
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Het  schijQt  Hceppe  toe  dat  bij  runderen  en  zwijnen  het 
virus  zich  gaarne  in  de  longen  localiseert,  zoodat  voor  het 
tot  stand  komen  van  den  pectoralen  vorm  niet  altijd  de  directe 
opname  door  de  longen  noodig  is. 

Omgekeerd  echter  kunnen  zware  aandoeningen  van  het  darm- 
kanaal ook  als  secundaire  veranderingen  optreden,  zoodat 
BoLLiNGER  te  ver  is  gegaan  door  alleen  den  pectoralen  Vorm 
op  den  voorgrond  te  plaatsen  en  de  gastro-enteritis  slechts  als 
bijzaak  te  behandelen »  terwijl  Kitt  den  xnlesiinalen  vorm 
overschat. 

Zwijnen  verhouden  zich  anders  dan  runderen.  Terwijl  het 
rund  gemakkelijk  van  uit  wonden »  longen  en  door  voeding  is  te 
infecteeren,  kunnen  zwijnen  tot  nu  toe  experimenteel  slechts 
van  de  huid  uit  of  door  de  longen ,  maar  niet  van  uit  den 
darm  worden  besmet. 

Paarden  zijn  tot  nu  toe  experimenteel  slechts  gevallen  door 
culane  enting,  d.  i.  aan  den  zuiveren  septichaemischen  vorm 
(Fribdberger  ,  Hahn  ,  Bonnet)  en  Kitt  vond  bij  subculane  enting 
behalve  een  van  de  injeclieplaats  uitgaand  haemorrhagisch 
ontstekingsoedeem  ecchymosen  der  inwendige  organen  en 
hyposlatische  pneumonie  der  rechter  long.  Hierdoor  wordt 
het  waarschijnlijk  dat  de  door  SghQtz  (Archiv  für  wissenschaft- 
liche  und  practische  Thierheilkunde.  1882.  Bd.  VIII)  beschrevene 
genuine  pneumonie  der  paarden,  welke  op  de  Wildseuche- 
pneumonie  der  zwijnen  anatomisch  frappant  gelijkt,  ook  als 
pectoralen  vorm  der  Wildseuche  moet  worden  beschouwd. 

Na  eene  nauwkeurige  beschrijving  van  de  macroscopisch 
pathologische  veranderingen  bij  de  sectie  van  konijnen  gevonden , 
besluit  Hueppe  dat  de  modus  infectionis  bij  konijnen  niet  is  te 
bepalen  uit  de  sectiebevindingen. 

Immuniteit  na  voeding  en  enting  bij  Aoni/nen ,  die  de  infectie 
hebben  doorstaan  bestaat  niet. 

Bij  rund,  zwijn  en  paard  is  bij  aanwezigheid  van  zware 
longaandoeningen  met  zekerheid  tot  infectie  door  de  longen  te 
besluiten,   terwijl   de   infectie   door   het  darmkanaal  niet  kan 
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worden  bewezen.  Alleen  het  subcutaan  oedeem  geeft  recht  tot 
bel  besluit  van  eene  infectie  door  de  huid. 

Muizen  succombeeren  bijna  zonder  onderscheid  door  cutane 
infectie  en  door  voeding. 

KiTT  vond  bij  enting  van  duiven  in  den  in.  pectoralis  dezelfde 
pathologische  veranderingen  als  hij  kippencholera. 

HuEPPE  verkreeg  eene  sterfte  van  50  «"/o  onder  zijne  mar^ 
motten  bij  subcutane  enting. 

KiTT  's  proeven  bij  hoenderen  en  ratten  zijn  te  weinig  in 
getal  om  beslissend  te  zijn. 

HuEFPB  komt  hierdoor  tot  het  volgende  besluit: 

»Aus  diesen  Versucben  ergiebt  sieh,  dass  Edelwüdj 
Dammwild ,  Rinder ,  Pferde ,  Wild-  und  Uauischweine , 
Ziegen,  Kaninchen,  Mduse,  Tauben  und  einige  kleine 
Vogel  der  Wildseuche  leicht  erliegen,  wahrend  Schafe  und 
Meerschweinehen  wenig  empfanglich  sind,  und  dass  die 
negatieven  Versuche  besonders  an  Haushühnern  noch  viel 
ztt  gering  sind  um  irgend  ein  Urtheil  über  Immunitat  oder 
Bmpfanglichkeit  derselben  f&r  die  Wildseuche  zu  gestatten. 
Bei  einem  Theil  der  positiven  oder  negativen  Ergebnisse  isi 
ausserdem  besondere  Rücksicht  auf  der  verwendele  Rasse  zu 
nehmeft.  Als  wichtige  praktische  Folgerung  ergiebt  sich  aus 
dieser  Zusammenfassung,  dass  die  Wt/J^eucAe  fast  fur  dieselben 
Tbierspecies  deleldr  ist  wie  der  Milzhrand  und  dass  der  wich- 
tigste  Unterschied  in  dieser  Richlung  darin  besteht,  dass  die 
meislen  Schweinerassen  fOr  Wildseuche  die  Schafrassen  fOr 
MUzbrand  besonders  disponirt  erscheinen.*' 

Voor  ons  naaste  doel  van  belang  zijn  nog  de  volgende  mede- 
deelingen : 

Het  groote  aantal  dezer  microben  in  bloed  en  oedeem- 
vloeistof  maakt  het  mogelijk  ze  zonder  eenige  voorbereidende 
bewerking  en  zonder  olie-immersie-systemen  te  zien,  al  is 
hel  zowler  een  dergelijk  objectief  onmogelijk  hare  vormen 
nauwkeurig  te  bepalen. 

Voor  dekglaspraeparaten  kunnen  gebruikt  worden  de  waterige 
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oplossingen  van  fachsine,  methylviolet ,  methyleenblauw  en 
yesuvine.  Voor  coupes  zijn  alcoholische  oplossingen  van  fuch- 
sine  en  methyleenblauw  het  besl. 

De  microorganismen  zijn  in  het  bloed  zeer  gelijkmatig  verdeeld 
en  overtreffen  in  aantal  alle  bekende  bacteriênsoorten.  Alleen 
het  bloed  der  duiven  hevat  bij  subculane  enting  relatief  weinig 
microben ,  soms  ook  dat  der  runderen  en  zwijnen  bij  de  zware , 
langzaam  verloopende  pectorale  vormen.  De  bacteriën  bevin- 
den zich  in  het  bloed  meestal,  dikwijls  uitsluitend  in  het 
serum,  enkele  malen  echter  in  roode-  of  witte  bloedlichamen 
ingesloten. 

In  coupes  van  alle  organen  komen  zij  gelijkmatig  ver- 
deeld in  de  doorsneden  der  groote  vaten  en  in  de  capillairen 
voor.  Zeer  zelden  worden  de  haarvaten  geheel  door  hen  ver- 
stopt (longen  en  nieren).  In  de  doorsneden  van  haemorrhagiën 
worden  zij  ook  aangetroffen  in  weefselspleten  om  de  bloedvaten, 
waar  zij  zich  zonder  scherpe  grenzen  in  de  omgeving  verliezen. 

Dieper  dringende  in  den  aard  der  bacteriën  en  de  wijze, 
waarop  deze  in  het  organisme  de  beschrevene  veranderingen 
teweeg  brengen  zegt  Hueppe:  «Vollstandig  unentschieden  muss 
ich  die  Beziehungen  der  Bacteriën  zu  den  zelligen  Elementen  des 
Blutes  und  der  Gewebe  lassen ,  wenn  ich  auch  einige  Mal  und 
zwar  speciell  im  Milz  und  Leber  die  Bakteriën  in  Gewebszellen 
getroffen  habe.  Dringen  die  Bakteriën  activ  in  die  Zeilen  ein, 
betheiligen  sie  sich  an  der  Zerstörung  von  rothen  Blutkörper- 
chen,  werden  sie  von  den  amöboiden  Blutzellen  nach  Art  von 
Phagocyten  aufgenommen  oder  durch  dieselben  nach  den 
Geweben  transportirt  und  treten  sie  in  den  Geweben  mit  deren 
Zeilen  in  einen  Kampf  ein?  Diese  Fragen  sind  gewiss  sehr 
interessant  und  würdig  bearbeitet  zu  werden.  Aber  die  acut 
verlaüfende  Falie  sind  fur  die  Beantwortung  dieser  Fragen 
ungeêignet  und  die  wenigen  chronisch  verlaufenden  resp:  zur 
Heiluug  gekommenen  Pallen  musste  ich  für  die  fur  mich  zur 
Zeit  wichtigere  Frage  nach  etwa  erlangtem  Impfschutze  ver- 
wenden.   Ebenso   muss  ich    die  Frage  nach  der  biologischen 
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Seite  ihrer  Wirkung  noch  in  suspenso  lassen,  ob  also  die 
Bacteriën  durch  ihre  Anwesenlieit  und  ihre  grosse  Zahl  vor^ 
wiegend  mechanisch  wirken ,  ob  sie  einfach  durch  ihren  Sloif- 
wechsel  und  speciell  die  Sauerstoffentziehung  deletar  wirken 
oder  ob  sie  speciGsche  Enzyme  oder  toxische ,  basische  Producte 
bilden/' 

HuEPPE  liet  bloed  bij  kamertemperatuur  staan  en  vond  het 
na  5  maanden  nog  volkomen  virulent. 

In  het  bloed  vertoonen  de  bacteriën  zich  voor  een  groot 
deel  als  korte  staafjes,  2—3  malen  langer  dan  breed,  met 
sterk  afgeronde  uiteinden,  sterk  gekleurde  polen  en  onge- 
kleurd centraalstuk.  Hiervan  gaan  vier  op  een  rood  bloed- 
lichaampje. KiTT  beschouwde  de  microben  als  bacillen  en 
vatte  de  daarnaast  voorkomende  ronde  vormen  op  als  de 
optische  doorsneden  dezer  bacillen.  Zelden  ziet  men  meerdere 
dergelijke  staaQes  met  elkander  verbonden.  Hdeppe  daaren- 
tegen vat  ze  op  grond  der  naast  elkander  in  het  bloed  en  na 
elkander  in  de  culturen  optredende  vormen  op  als  coccen. 

De  bacteriën  zijn  onbewegelijk. 

HuEPPE  zag  involutievormen  als  3 — 4  malen  langere  staafjes 
aan  het  smalste  uiteinde  even  breed,  aan  het  andere  uit- 
einde daarentegen  »weltstein-  oder  keulenförmlg  aufgetrieben.'* 

Een  fructificatie  op  de  wijze  der  endogene  sporen  heeft  stellig 
niet  plaats,  wel  echter  zag  hij  dal  in  andere  culturen,  die 
niet  afgestorven  waren  naast  zwak  of  niet  meer  kleurbare 
kogels  eenige  ronde  lichamen  hel  vermogen  om  bepaalde  kleur- 
stoffen vast  te  leggen  hadden  behouden.  Aan  deze  kogelvormige 
cellen ,  van  welke  in  deze  gevallen  het  behoud  der  soort  afhing , 
moet  men  wel  de  beteekenis  van  arthrosporen  (de  Bary-Hueppb) 
toekennen. 

De  in  gelatine  geïsoleerde  colouiën  zijn  witte,  in  agar-agar 
grauwwitte,  speldenknopgroote,  kogelronde  lichamen,  welke 
bij  zwakke  vergrooting  fijn  gegranuleerd  zijn. 

De  gelatine  wordt  niet  vervloeid.  Aan  de  oppervlakte  der 
gelatine  ontslaat   een   wit  Ie   vlek,   welke   meestal  de  grootte 
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eener  linsenkorrel  verkrijgt  en  zich  scherp  van  de  omgeving 
door  eenen  gladden  rand  afgrenst. 

Op  bloedserum  vormen  de  bacteriën  een  fijne,  doorschijnende 
iriseerende  laag. 

In  bouillon  ontstaat  eerst  eene  diffuse  troebeling ,  daarna  een 
grauv^wit  neerslag.  Op  aardappelen  vormen  zij  een  grauwgele 
licht  promineerende  laag. 

De  ontwikkeling  houdt  op  beneden  12 — IS^C.  Zij  groeien  ook 
in  een  aan  organische  stoffen  en  nitraten  rijk  bronwater  bij 
kamertemperatuur  en  in  tuinaarde  bij  een  vochtigheidsgehalte 
van  50—70^/^. 

Zij  worden  gedood  door  1 :  5000  sublimaatoplossing  in  1 
minuut ,  door  3^/o  carbolzure  oplossing  in  6  uren ,  door  or- 
thophenolsulfozuur  (aseptol)  in  1^/^  ige  oplossing  in  16  uren, 
in    5''/o    ige    oplossing  in  één  uur  en  in  10%  in  15  minuten. 

In  water  gesuspendeerd  worden  de  bacteriën  do(»r  80^C.  in 
10  minuten  gedood.  Bij  dunne  uitbreiding  van  het  vleesch 
moeten  80°G.  minstens  één  uur  daartoe  inwerken.  Kooken  alleen 
vernietigt  ze  zeker. 

Het  uitdroegen  op  het  dekglas  en  zijden  draadjes  viel  onge- 
lijk uit.  Soms  waren  zij  na  drie  dagen  reeds  afgestorven, 
soms  leefden  zij  na  veertien  dagen  nog. 

De  strijd  met  desinfectie  middelen  moet  dus  zeer  licht  uil- 
vallen.  In  eenige  culturen  (kamertemperatuur  en  lichaams- 
warmte)  hadden  de  bacteriën  na  4  weken  de  virulentie  ver- 
loren, terwijl  andere  geheel  op  dezelfde  wijze  behandelde 
culturen  zelfs  na  4  maanden  nog  volmaakt  virulent  waren. 

Deze  bacteriën  zijn  facultatieve  parasieten. 

Volgens  HuEPPE  kan  de  ^Wildseuche'*  optreden  als: 

1*.     zuivere  septichaemie  =z  culane  vorm 

2^.     intestinaal  mykose  =  intestinale  vorm 

5*.     infectieuse  pleuro-pneumonie  =  pectorale  vorm 

De  groote  beteekenis  dezer  ziekte  ligt  behalve  in  de  groote 
mortaliteit  in  de  enorme  verbreiding,  in  het  feit,  dat  zij  met 
verschillende  andere  ziekten  verwisseld  is  geworden  van  wege 
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de  groote  overeenkomst,  die  zij  met  andere  aandoeningen  by 
het  wild  en  de  huisdieren  gemeen  heeft. 

Zij  werd  zonder  twijfel  reeds  vóór  1878  waargenomen 
en  ook  reeds  in  groote  verbreiding  gezien ,  evenwel  altijd 
als  een  der  vormen  van  millvuur  opgevat.  Anatomisch 
en  klinisch  is  de  overeenkomst  met  miltvuur  bijzonder 
groot.  Men  treft  den  zelfden  karboukelachtigen  erysipela- 
teusen  vorm,  dezelfde  intestinaalmykose,  dezelfde  bloe- 
dingen in  de  inwendige  organen  aan,  die  vroeger  als  typisch 
voor  millvuur  golden  >Nur  die  Uuterschiede  in  der  Morphologie 
der  verursachenden  Bacteriën  begründen  eineu  durchgreifen- 
den  Unterschied."  De  pectorale  vorm  kan  worden  verward 
met  de  septische  pleuro-pneumonie  der  kalveren  (Poels,  Fort- 
schritte  der  Medicin.  1886.  N^".  12  en  Nederlaudsch  Tijdschrift 
voor  Geneeskunde).  Eene  verwisseling  is  echter  gemakkelijk 
te  voorkomen,  omdat  de  veroorzakende  bacteriën  hier  bacillen 
zijn,  welke,  volgens  Poels,  overeenkomen  met  de  bacillen  van 
den  roodvonk  der  zwijnen  (Schweinerothlauf)  en  de  muizen- 
septichaemie.  Na  eene  vergelijking  tusschen  de  verschillende 
ziekten,  die  door  de  zelfde  of  zeer  veel  met  elkander  overeen- 
komende bacteriën  worden  veroorzaakt  en  de  uitkomsten  der 
experimenten  van  de  resp.  onderzoekers  besluit  Hubppe  »dass 
die  Wildseuche  und  Schweineseuche  und  warhscheinlich  auch 
Kaninchenseptichaemie  und  Hühnercfu)lera  nur  verschiedene 
Erscheinungsformen  einer  einzigen  Infectionskrankheit,  der 
Septi/caemia  haemorrhagica  sind"  en  iets  verder:  »dass  wir 
jetzt  in  der  ^^^t/J^eucAe  eine  Infectionskrankheit  kennen,  welche 
in  jeder  Hinsicht  neben  dem  Milzbrand  als  eine  der  ani  besten 
durchgearbeiteten.  Infectionskrankheiten  angesehen  werden 
muss." 

Wat  betreft  de  beteekenis  dezer  ziekte  voor  den  mensch 
merkt  Hubppe  nog  op  dat  Hah.n  een  twijfelachtig  geval  heeft 
medegedeeld  van  eene  infectie  van  een  werkman  door  de  steek 
van  een  insekt  met  afloop  in  genezing. 

Bijzonder  gevaarlijk  schijnt  de  ziekte  voor  den  mensch  niet, 
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op  grond  der  veelvuldige  aanrakingen  zonder  opvolgende  infectie. 
Of  deprinieerende  invloeden  de  vatbaarheid  verhoogen  kunnen , 
zooals  Brieger  en  Ehrligii  voor  het  voor  den  mensch  anders 
gevaarlooze  maligne-oedeem  hebben  gevonden ,  moet  nog  nader 
worden  bevestigd. 

Wij  zullen  den  schrijver  van  het  hoogst  belangrijke  opstel, 
welks  hoofdzakelijken  inhoud  wij  hierboven  mededeelden  niet 
verder  volgen  in  zijne  beschouwingen  over  de  opvatting  der 
miasmatisch-contagieuse  ziekten  uit  een  hygiënisch  oogpunt  en 
de  beteekenis,  die  deze  ziekte  daarvoor  heeft,  waaraan  het 
laatste  deel  van  zijnen  arbeid  is  gewijd.  Wij  zullen  ook  niet 
ingaan  op  de  in  enkele  opzichten  van  de  onze  afwijkende 
experimenteele  resultaten  en  op  de  overeenkomstige  bevindingen 
en  proefondervindelijke  uitkomsten ,  omdat  ieder  belangstellend 
lezer  ze  zonder  moeite  zal  hebben  opgemerkt,  maar  vooral 
omdat  HuEPPE  zelf  de  verklaring  dier  ondergeschikte  afwij- 
kingen heeft  gegeven  en  deze  onze  algeheele  instemming  ver- 
dienen . 

Wij  wenschen  slechts  ter  loops  hier  de  aandacht  te  vestigen 
op  de  uitkomsten  onzer  infectieproeven  bij  h4>enders,  die  zooals 
uit  bet  verdere  gedeelte  nog  nader  zal  blijken ,  steeds  negatief 
zijn  uitgevallen  en  die  in  voldoend  groot  aantal  (±  40)  hebben 
plaats  gehad  om  naar  wij  willen  hopen  niet  alleen  ons,  maar 
een  ieder  de  gegronde  overtuiging  te  schenken,  dat  afgezien 
van  de  plaatselijke  reactie  de  immuniteit  dezer  diersoort  voor 
de  Wild-  en  Rinderseuche  eene  absolute  is. 

Het  goed  recht  om  de  door  ons  onderzochte  ziekte  te  brengen 
onder  de  groote  groep  van  Hubppb's  Sepfichaemia  haemorrha- 
gica  berust  aldus  behalve  op  de  volkomene  identiteit  der  uit 
het  lichaam  onzer  dieren  geïsoleerde  en  reingekweekte  microben 
met  de  palhogene  micro-organismen  dezer  groep,  zoowel  in 
morphologisch  als  biologisch  opzicht,  ook  op  de  groote  over- 
eenkomst der  experimenteele  uitkomsten,  die  ons  bovendien 
de  gronden  hebben  verschaft  om  onze  ziekte  te  identificeeren  met 
den  sepdchaemischen-  of  cutanen-  of  exanlhemaiischen-  of  erysi- 


400 

pelateusen  vorm  van  Bollingbr's  Wild-  und  Ritiderseuche. 
Daarenboven  wordt  deze  diagnose  bevestigd  door  de  klini- 
sche, epidemiologische  en  macroscopisch  pathologisch-ana- 
tomische  waarnemingen  van  D.  Driessbn  en  zijne  mede- 
werkers, die  zich  over  het  geheel  genomen  volkomen  dekken 
met  die  der  waarnemers  in  Europa  ^  al  is  ook  hunne  diagnose 
eene  andere  geweest. 

Reeds  herhaaldelijk  vonden  wij  gelegenheid  de  oorzaken  na 
te  gaan,  die  tot  dit  averechtsche  besluit  onzer  veterinairen 
hebben  geleid  en  de  bronnen  aan  te  wijzen,  waaruit  zij  zijn 
voortgevloeid  nl.  onvolledige  waarneming.  De  schrijvers  zelve 
zijn  hiervan  doordrongen,  blijkens  hunne  eigene  verklaring. 
Onvolledig  onderzoek  van  wege  het  ongebruikt  laten  van  de 
gegevens,  welke  het  microcopische  onderzoek  alleen  kunnen 
verstrekken  en  het  gemis  aan  de  noodige  objectiviteit  bij  de 
differentiatie  der  verschillende  verwisselingsziekten ,  gepaard 
gaande  met  onvoldoende  kennis  der  jongste  veterinaire  litteratuur. 
Dit  laatste  besluit  is  gegrond  op  het  feit,  dat  blijkbaar  onze 
anders  zoo  verdienstelijke  en  werkzame  veeartsen  aan  de 
Bollinger'^cA^  Wild'  und  Rinderseuche  in  het  geheel  niet  hebben 
gedacht.  En  toch  verscheen  de  classieke  monografie  van  dezen 
bekenden  Münchener  veterinair- pat  holoog  reeds  in  1878,  dus 
nu  ruim  twaalf  jaren  geleden.  Achtereenvolgens  verschenen 
in  de  volgende  jaren  de  hiervoren  gedeeltelijk  aangehaalde 
publicaties  van  Frank  ,  Bonnet  ,  Habn  en  Friedberger,  enz.  die 
na  onderzoek  bevestigden  en  aanvulden,  wat  na  Bollinger's 
mededeelingen  nog  bevestiging  en  aanvulling  behoefde  om  deze 
ziekte  als  een  op  zich  zelf  staand  complex  van  pathologische 
afwijkingen  te  handhaven.  In  1885  eindelijk  ontdekte  Th.  Kitt, 
destijds  leeraar  aan  de  Münchener  Thierarzneischule  den  bekenden 
bacillus  en  stelde  door  eene  groote  rij  van  goed  uitgevoerde 
onderzoekingen  in  hoofdzaken  vast,  wat  wij  nu  van  de  oor- 
zakelijke parasieten  dezer  ziekte  welen.  Op  Kitt's  verzoek 
hebben  Hueppe  en  Johne  zijne  uitkomsten  aan  een  strenge 
controle  onderworpen   en  is  hieruit  het  bekende  meesterlijke 
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artikel  van  den  eerstgenoemde  voortgesproten ,  dat  aan  de  septi- 
chaemia  haemorrhagica  en  daarmede  tevens  aan  Bollinger's  Wild 
und  Rinderseuche  voor  imuier  eene  plaats  heeft  verzekerd  onder 
de  best  bekende  phyloparasitaire  ziekten  der  dieren ,  zooals  blijkt 
uit  de  daaraan  gewijde  hoofdstukken  in  de  jongste  leerboeken 
der  bacteriologie  (Baumgarten,  Kitt,  Gdntheb,  enz.) 

Toch  mogen  wij  dit  verzuim  onzer  kunstbroeders  niet  te 
zwaar  laten  wegen ,  daar  behalve  de  reeds  door  ons  besproken 
eigenaardige  omstandigheden,  waaronder  zij  werkzaam  zijnen 
het  veel  te  kleine  aantal  dier  artsen,  welke  gedeeltelijk  reeds 
vóór  of  kort  na  1878  hun  ambt  hier  hebben  aanvaard,  eene 
omstandigheid  als  verontschuldiging  kan  dienen  nl.  de  onvolle- 
digheid ter  zake  van  de  meest  gebruikelijke  veterinaire  leer-  en 
handboeken  over  pathologie  en  de  vaak  onoordeelkundige 
wijze,  waarop  daarin  omgesprongen  wordt  met  de  jongste 
litteratuur.  Wij  willen  tot  staving  van  deze  uitspraak  eenige 
voorbeelden  hiervan  aanhalen.  Zoo  zegt  b.  v.  Röll.  (Die  Thier- 
seuchen.  Wien  1881.  Art  Bollinger's  Wild- und  Rinderseuche 
pg.  521.  u.  w.),  aldus  na  Bollinger's  en  vóór  Kitt's  publicaties , 
slechts  het  volgende : 

» Das  Infectionsgift  besteht  wahrscheinlich  (I)  aus  einen ,  be- 
sonders  im  Blute,  aber  auch  in  den  specifischen  Krankheits- 
producten,  im  Darminhalte  und  in  allen  Theilen  des  kranken 
Thierkörpers  haftenden  pflBnzlichen  Mikroparasiten ,  Spaltpilze, 
der  jedoch  mit  den  Bacillen  des  Anlhrax  keine  Aehnlichkeit 
bat.  Es  ist,  wie  die  Verbreitung  der  Krankheit  durch  Fleisch- 
verkauf  von  einer  verseuchten  Ortschaft  in  benachbarte  con- 
statirt  bat,  verschleppbar  und,  wie  die  Resultate  der  Impfungen 
ergeben  haben,  impfbar;  es  vermehrt  sich  auf  entogenen 
Wege  oh  auch  auf  ektogenen ,  ist  nicht  festgestellt.*' 

Dit  is  nog  minder  dan  wat  Bolllnger  ons  heeft  geleerd, 
hoewel  het  werk  drie  jaren'  na  zijne  eerste  publicatie  is  ver^ 
schenen. 

Zoo  neemt  verder  W.  Dieckerhoff  in  zijn  Lehrbuch  der 
speciellen   Pathologie   und   Therapie  für  Thierdrzte.  Ier  Band. 
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Art.  Milzbrand  pg.  193,  dal  in  1885,  dus  gelijktijdig  met 
Kitt's  ontdeiiking  verscheen  een  standpunt  in,  dat  uit  de 
volgende  aanhaling  blijkt: 

»Nach  BoLLiNGER  soll  die  beini  Wild  ini  Som  nier  auftreiende 
Seuche  {Wildseuché)  mit  dem  Milzbrand  nicht  identisch  sein 
Obwohl  ich  nicht  verkenne ,  dass  die  Beobachtungen  und  Unler- 
schungen  Bollinger's  alle  Beachtung  erfordern,  so  scheint  mir  die 
Frage  nach  der  speciellen  Natur  des  Infectionsstoffes  beim  WHd^ 
milzbrand  {Wildseuché)  (F)  doch  nicht  spruchreif  zu  sein.  Mit 
deni  Blute  von  Rothhirschen  und  Wildschweinen ,  die.an  der 
Seuche  eingegangen  waren,  habe  ich  1874  bei  P/er^fen  wieder- 
bolt  Impfversuche  angeslellt.  Die  Iraprkrankheit  der  Pferde 
yerhielt  sich  in  ihrem  Verlaufe  und  in  den  SectionsresuUaten 
ganz  so,  wie  der  durch  Einimpfung  von  Blut  milzbrandkran- 
ker  Schafe  erzeugte  Impfmilzlïrand.  Ich  halte  es  da  her  bei  der 
gegenwUrtigen  Sachlage  noch  fur  zul^ssig  diese  Erkrankung 
der  Pferde  dem  Milzbrand  zuzurechnen." 

Dus  ontzegging  aan  het  adres  van  Bollinokr  en  zijne  mede- 
werkers van  het  recht  de  Wild-  en  Rinderseitche  als  eene 
afzonderlijke  ziekte  te  beschouwen  niet  alleen,  doch  ook  totale 
negatie  van  de  toen  reeds  lang  ontdekte  m»7/t7Mtir-bacillen. 
Commentaren  achten  wij  verder  overbodig.  . 

Door  H.  PuTz.  (Die  Seuchen  und  Heerdkrankheiten.  Stutt- 
gart  1882.  pg.  228)  wordt  de  Wildseuché  nog  geindentificeerd 
met  de  Schweinerothlauf,  eene  ziekte,  die  zooals  genoegzaam 
bekend  is,  veroorzaakt  wordt  door  een  geheel  van  die  der 
septickaemia  haemcrrliagica  verschillende ,  daarentegen  waar- 
schijnlijk met  die  der  muizenseplichaemie  identiscbe  bacillen- 
soort. 

Niet  gelukkiger  zijn  geweest  Fr.  Friedberobr  en  Eug.  Fröhner 
in  hunne  beschouwingen  over  de  Wild-  und  Rinderseuche  in 
hun  Lehrbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  der 
Hausthiere,  II"  Bd.  Sluttgarl  1887.  pg.  423  u.  w.,  althans 
wat  de  aetiologie  dezer  ziekte  betrelt.  In  het  jaar  1887,  dus  na 
Kitt's  en  Hueppb*s  arbeid ,  waren  zij  nog  in  staat  te  schrijven : 


üUeber  die  Natur  des  Infectionsstoffes  der  Wild-  uod  /{in- 
derseuche.  ist  zur  Zeit  nichts  mit  Sicherheit  bekaont." 

In  het  referaat  orer  Kitt's  en  Hubppe's  onderzoekingen 
heet  het: 

nHüEPPE  hat  ferner  Kaninchen,  Meerschweinchen  and  Mduse 
mit  Culturen  von  Bacteriën  der  Schweineseuche  der  von  Kitt 
untersuchten  Infectianskrankheit ,  der  Hühnercholera  und  der 
Kaninchenseplikaemie  geimpft  und  will  absolut  identische  Verdn- 
derungen  sowie  gleiches  Yerhalten  der  Bacteriën  in  den 
Gewebssaften  und  im  Blute  bei  allen  diesèn  Krankheiten  vor- 
gefunden  haben.  Er  hSlt  dsAïer  Schweineseuche ,  Hühnercholera , 
Kaninchenseplikaemie  j  Wild-  und  Rinderseuche ,  ausferdem  die 
Bruslseuehe  der  Pferde  für  identische  Krankheiten  und  ledig- 
lich  fQr  verschiedene  Erscheinungsforinen  seiner  i» Seplicaemia 
haematrhagica.** 

>Es  bedQrfen  indessen  diese  HuEPPE'schen  Schlussfolgerungen 
noch  sehr  des  thatsachlichen  Beweises.  Die  eigentliche  Wild- 
und  Rinderseuche ,  wie  auch  die  Bruslseuehe  des  Pferdes  hat 
HuEPPE  niemals  selber  geseheu,  desgleichen  nicht  bacterio- 
logisch untersucht.  Seine  ganze  Theorie  gr&ndet  sich  auf  die 
Voraussetzung  der  Identit&t  der  von  Kitt  untersuchten  Bac- 
teriën einer  weiter  nicht  bekannten  Infectionskrankheit  mit 
Spaltpilzen,  welche  Kitt  in  alten  Blutproben  der  WHd-  und 
Rinderseuche  gefunden  und  lediglich  als  an  den  Endpolen 
fórbbare,  den  genannten  Bacteriën  sehr  ^hnlichen  Kurzst^bchen 
beschrieben  hat.  Diese  Voraussetzung  bleibt  indess  erst  noch 
zu  beweisen  und  damit  die  von  Hceppe  gezogenen  theore- 
thischen  Schlussfolgerungen." 

Na  onze  uitvoerige  referaten  over  Kitt's  en  Hüeppe's  mede- 
deelingen  komt  het  ons  onnoodig  voor  het  gewicht  der 
tegenwerpingen  dezer  schrijvers  nader  te  toetsen.  De  on- 
gerijmdheid is  hier  haast  tastbaar.  Doch  het  vreemdste 
van  alles  is  nog  dat^  niettegenstaande  dergelijke  gedachten, 
zij  ook  in  hunne  verdere  bewerking  der  ziekte  een  ruim  ge- 
bruik  maken   van   de   mededeelingen    dezer  beide  schrijvers, 
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zelfs  den  door  hen  opgestelden  intestinalen  vorm  der  Wild-  und 
Rinderseuche  niet  eens  wraken.     Sapienti  sat! 

Dat  onze  veeartsen  alhier  niet  aan  sepdchaemia  haemotrhagica 
hebben  gedacht,  zQoals  gebleken  is,  wordt  hierdoor  weleenig- 
zins  excusable. 

Er  is  echter  meer.  In  de  europeescbe  lilteratuar  komen 
wel  miltvuur  en  andere  ziekten  als  verwisselingsziekten  voor, 
maar  aan  veepest  heeft  blijkens  de  publicaties  niemand  gedacht. 
Dit  verschijnsel  is  opvallend,  maar  behoeft geene verwondering 
te  baren,  indien  men  bedenkt  dat,  met  uitzondering  van 
Rusland,  waar  runderpest  inheemsch  is,  deze  ziekte  thans 
niet  meer  in  midden-  en  westelijk  Europa  voorkomt,  althans 
niet  in  den  vorm  eener  epizoötie  en  de  enkele  sporadische 
gevallen  door  de  strenge  veterinaire  politie-maatregelen  geheel 
geisoleerd  blijven.  In  de  europeescbe  staten,  waarin  de  vete- 
rinaire politie  goed  is  georganiseerd  en  dus  alle  invoer  van 
smetstof  is  uitgesloten  of  spoedig  wordt  herkend,  heeft  men 
dus  geene  redenen  om  bij  het  uitbreken  eener  epizoötie  aan  pestis 
bavina  te  denken,  te  meer  niet,  wanneer,  zooals  in  de  omgeving 
van  München  in  1878  het  geval  is  geweest,  de  ziekte  het 
eerst  onder  het  wild  hare  slachtoffers  kiest. 

Hier  was  het  dnders  gesteld.  Door  de  gebeurtenissen  van 
de  laatste  vijftien  jaren  heeft  de  runderpest  eene  buitengewone 
berucbtheid  bij  de  bevolking  verkregen  en  heeft  deze  ziekte 
voortdurend  een  onderwerp  van  deskundige  zorg  uitgemaakt. 

Geen  wonder  dus  dal  bij  eenige  gelijkenis  slechts  aan  die 
ziekte  werd  gedacht  zoowel  door  den  veehouder  als  door  den 
veterinair.  Neemt  men  bovendien  de  elders  reeds  genoemde 
omstandigheden  in  aanmerking,  die  eene  uitbreiding  van  het 
deskundig  personeel  wenschelijk  maken  en  vergeet  men  daarbij 
niet  de  impopulariteit  der  desbetreffende  politioneele  wetten, 
die  dwars  tegen  het  eigenbelang  van  den  veeëigenaar  indruischen 
en  de  feitelijke  onmogelijkheid  om  ten  allen  tijde  daaraan  de 
strenge  hand  te  houden ,  dan  zal  de  verkeerde  opvatting  onzer 
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veeartsen  licht,  zooal  geene  rechtvaardiging  dan  toch  verschooning 
bij  den  lezer  vinden. 

Een  andere  zaak  is  de  vraag  of,  zooals  wij  hopen  durven,  nu 
eenmaal  de  aandacht  op  de  septichaemia  haemorrhagica  d\s  \et' 
wisselingsziekte  van  runderpest  is  gevestigd  en  het  feitelijk 
voorkomen  daarvan  in  Wesl^Java  met  onomstootbare  zekerheid 
door  ons  is  Aangetoond  niet  de  mogelijkheid  is  geboren,  dat 
zoo  niet  geheel  dan  toch  een  groot  deel  der  in  deze  gewesten 
geheerscht  hebbende  veepest-epizoötièn  feitelijk  geen  veepest- 
maar  epizoötien  van  de  BoLLiNGBa'sclie  Wild-  und  Rinderseuche 
zijn  geweest? 

De  eenstemmige  verklaring  der  veeartsen,  die  niet  alleen  in 
westelijk-,  maar  ook  in  het  overige  deel  van  Java  en  elders 
Dribssen's  zoogenaamden  oedemateusen  vorm  van  veepest  hebben 
waargenomen  in  verschillende  jaren  en  de  door  deskundige  en 
niet  deskundige  ambtenaren  aan  de  regeering  gerapporteerde 
verschijnselen  bij  epizoötien  onder  den  veestapel  in  hunne 
afdeelingen   maken  zulks  meer  dan  waarschijnlijk. 

De  beslissing  moet  de  toekomst  brengen  door  in  alle  rich- 
tingen voortgezet  nauwkeurig  onderzoek. 


Tot  besluit  een  woord  van  dank  aan  het  Bestuur  der  vee- 
artsenijkundige  Vereeniging  alhier,  dat  ons  voortdurend  heeft 
gesteund  met  de  verschaffing  van  kostbare  proefdieren,  zonder 
welke  wij  niet  in  staat  zouden  geweest  zijn  door  gebrek  aan 
de  noodige  fondsen  onzen  arbeid  tot  dit  einde  te  brengen, 
eene  betuiging  van  groote  erkentelijkheid  aan  den  heer  D. 
Driessbn  voor  de  daadwerkelijke  en  bereidvaardige  hulp  in  zoo 
menig  opzicht  van  hem  ondervonden,  voor  het  ruime  gebruik 
van  zijn  private  veterinaire  bibliotheek  en  voor  de  vrijgevig- 
heid, waarmede  hij  ons  toestond  van  zijn  geschrift  dat  ge- 
bruik te  maken,  dat  wij  noodig  oordeelden. 
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TBRKIii^BlMG  DE»  PLATBN. 

PI.  I.  fig.  1.    Twee  steekculturen  in  vleesch-pepton-gelatine. 

a.  colonies  geisoleerd. 
6.  colonies  dichter  op  elkander. 

Vergr.  »/»•  1- 
fig.  S.    Bloed  eener  tortelduif  met  bacillen  der  septi- 
chaemia  haemorrhagica. 

Vergr.  800:  1. 
PI.  II.    Temperatuurscurven    bij    verschillende    proefdieren 
(zie  tekst). 

N.B.    Abusievelijk  is  in  den  tekst  deze  plaat  als  plaat  I  aangegeven. 


Sriptirliat'iuiii  huFmorrhai^ir 


111.    Het   spbgipibk   gewicht    en    het   watergebalte   van  het 
mensghelijkb  bloed  in  het  tropische  klimaat. 


Men  heeft  reeds  sedert  lang  waargenomen,  dat  het  water- 
gehalte \kn  het  bloed  en  in  verband  daarmede  zijn  specifiek 
gewicht  bij  gezonde  menschen  binnen  tamelijk  enge  grenzen 
constant  zijn  ^).  De  geringe  individueele  schommelingen  in  het 
soortelijk  gewicht,  welke  kunnen  worden  geconstateerd,  gaan 
parallel  met  en  moeten  grootendeels  worden  toegeschreven  aan 
verschillen  in  het  betrekkelijk  aantal  der  roode  bloedcellen. 
Beide  b.  v.  bedragen  bij  mannen  gemiddeld  meer  dan  bij 
vrouwen,  bij  volwassenen  meer  dan  bij  kinderen.  Ook  heeft  men  bij 
anaemische  toestanden  het  specifiek  gewicht  verlaagd  gevonden. 

Op  grond  van  onze  vroegere  onderzoekingen  '),  waaruit  in 
overeenstemming  met  nagenoeg  tegelijkertijd  en  onafhankelijk 
van  ons  door  anderen  verrichte  waarnemingen  ')  gebleken  was, 
dat  bet  relatief  aantal  roode  bloedcellen  en  het  haemoglobine-ge- 
halte  van  het  bloed  bij  den  gezonden  mensch  onder  den  invloed 
van  het  tropisch  klimaat  niet  gewijzigd  worden,  mochten  wij  ver- 
wachten ,  dat  ook  het  specifiek  gewicht  van  het  bloed  hier  niet 


O  Becquerel  4r  Rodier ,  Traite  de  Chimie  pathologique ,  1854 ,  Chap.  Ih 
Du  sang.  — Zie  ook  Rollet  in  Hermann's  Handbuch  der  Physiologie,  Bod.  I?, 
Thl.  I,  p.  128—134  en  Uoppe'-Seyler,  Physiol.  Chemie,  p.  440—448. 

3)    Zie  het  voorgaande  Jaarverslag:  Over  zoogen.  tropische  anaemie. 

3)  Marestang,  Haematimetrie  normiile  de  TEuropéen  aux  pays  chauds, 
Arch.  de  mëdec.  nav.  1889  No.  12. 

Van  der  Scheer,  Over  tropische  anaemie ,  Geneesk.  Tijdschr.  v.  Ned.  Indie, 
Dl.  XXX,  Afl.  4-5. 
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onder  de  normale  grenzen  zou  gedaald  zijn.  Het  kwam  ons 
van  belang  voor,  de  juistheid  dezer  onderstelling  na  te  gaan, 
door  bij  een  aantal  personen,  zoo  Europeanen  als  Inlanders , 
het  soortelijk  gewicht  en  in  aansluiting  daaraan  in  enkele 
gevallen  ook  het  watergebalte  van  het  bloed  te  bepalen.  Daartoe 
bestond  te  meer  aanleiding,  omdat  gezaghebbende  schrijvers 
beweren,  dat  het  bloed  in  het  tropische  klimaat  waterrijker 
wordt.  Treille  o.  a.  komt  in  zijn:  De  l'acclimatation  des 
Européens  dans  les  pays  chauds,  tot  dit  besluit  door  de  volgende, 
naar  het  ons  voorkomt  weinig  overtuigende  redeneering: 

'Telle  est  Tinfluence  de  la  tension  de  la  vapeur  d'eau 
dans  l'atmosphère  intertropicale.  EUe  prohibe,  dans  une 
mesure  directement  proportionnelle ,  Ie  dégagement  de  vapeur 
d'eau  pulmonaire;  elle  s'oppose  a  Tévaporalion  cutanée,  et  par 
la,  unissant  ses  effets  a  ceux  de  la  température  du  milieu, 
elle  restreint  les  pertes  caloriques." 

>Si  la  vapeur  d*eau  est  retenue  dans  Ie  sang,  il  en  résulte 
pour  la  masse  générale  de  ce  liquide  une  augmentation  sensible. 
Je  sais  bien  que  la  fonction  sudorale,  en  s'activant,  aurait 
pour  résultat  de  rétablir  l'équilibre.  Mais  il  faut  compter 
ici,  avec  l'apport  considérable  que  fournit  la  ration  de  bois- 
son  dont  Ie  taux  représente,  aux  pays  chauds,  un  coeiBcient 
doublé,  triple,  et  quadruple  méme  de  celle  consommée  en 
Europe.  Avant  que  Ie  liquide  de  cette  ration,  qui  consiste 
principalement  en  eau,  ait  été  évacué  par  les  glandes  sudori- 
pares,  il  passé  dans  Ie  systéme  porte,  puis  dans  la  circulation 
générale;  il  s'ajoute  donc  temporairement  au  serum  sanguin, 
donc  il  accroit  ainsi  notablement  Ie  volume.  C'est  la  une 
vérité  absolue,  inattaquable ,  et  qui  ne  peut  étre  niée.  Par 
conséquent,  la  masse  séreuse  du  sang  chez  l'Européen  aux 
pays  chauds  est  sensiblement  accrue.'* 

Wij  hebben  er  reeds  bij  een  vroegere  gelegenheid  op  gewezen, 
dat  de  wetenschappelijke  waarde  van  Trbille's  beschouwingen 
over  acclimateering  niet  hoog  mag  worden  aangeslagen,  ja,  dat 
hij   zich  zelfs  laat  verleiden,  het  ontstaan  van  afwijkingen  te 
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verklaren...    zonder    haar    bestaan    te   hebben   bewezen   i). 

Dat  deze  oordeelvelling  niet  te  bard  is ,  wordt  o.  m.  door  de 
uitkomst  der  hieronder  medegedeelde  onderzoekingen  bewezen. 

KoGHs.  ^)  meent,  dat  het  weerstandsvermogen  tegen  hitte 
verhoogd  wordt  door  een  hooger  watergehalte  van  het  lichaam, 
omdat  daardoor  de  hoeveelheid  verbrandingsmateriaal  per  K.G. 
lichaamsgewicht  verminderd  wordt.  Hij,  die  in  het  tropische 
klimaat  een  hooger  watergehalte  van  de  lichaamsweefsels  (incl. 
het  bloed)  heeft  erlangd,  is  volgens  K.  geacclimatiseerd,  maar 
tegelijkertijd  is  zijn  arbeidsvermogen  verminderd. 

Het  ontbreekt  echter  ook  niet  aan  geheel  tegenovergestelde 
beweringen.  Daubler  ')  b.  v.  schrijft:  »Die  fortw§hrende 
ungewöhnlich  grosse  Wasserverdunstung  bat  sein  (des  Euro- 
pders)  Blut  constant  ein  wenig  armer  an  Wasserbestandtbeilen 
gemacht  und  von  jetzt  ah  vertragt  er  auch  besser  das  heisse 
Klima  bei  einem  mit  wenig  Anstrengungen  verbundenem  Leben. 
Die  Beobachtungen  dessichetwasverringernden  Wassergehaltes 
des  Blutes  von  Europaern,  welcbe  lange  in  den  Tropen  lebten, 
sind  oft  gemacht  und  dürften  bekannt  sein  (viele  Aerzte  be- 
zeichnen  diesen  Zustand  mit  Blutleere,  wessbalb  der  Weisse 
leichter  zu  den  dortigen  Krankheiten  disponiren  solle). 

Solche  Europaêr  wQrde  man  nach  den  noch  heute  bestehen- 
den  Ansichten  vöUig  Acclimatisirte  nennen  dürfen." 

Men  ziet  het,  verscheidenheid  van  meeningen  genoeg  bij 
gebrek  aan  goed  geconstateerde  feilen,  om  de  behoefte  aan 
meer  exacte  waarneming  te  doen  in  het  oog  springen. — 

Wij  bedienden  ons  bij  de  bepaling  van  het  soortelijk  ge- 
wicht, van  de  pyknometrische  methode  ^)  en  gebruikten  daarbij 

1)  Bespreking  van  het  vraagsluk  der  acclimatatie  op  het  Congres  v.  hygiëne 
en  demografie  te  Weenen,  1888;  gerefereerd  in  Geneesk.  Tijdschr.  v.  Ned.- 
Indiê ,  Dl.  XXVIII. 

3)    Biolog.  Centralblatt,  1890. 

3)  Daubler,  Wirkungen  des  Tropenklimas  a.  d.  menschl.  Orgaoismus, 
Berl.  klin.  Wochenschr.,  1888  No.  21. 

4}  Bosscha  noemt  haar  in  zijn  Leerboek  der  Natuurkunde:  de  methode 
der  flescbjesweging. 
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den  door  Sghmaltz  *)  aaogegeven  capillairpyknometer ,  een 
duDwaudige  glazen  buis,  ongeveer  12  cm.  lang  en  li/,  m.m. 
wijd,  waarvan  de  uiteinden  nog  iets  nauwer  zijn  uitgetrokken. 
De  inhoud  bedraagt  c^  100  nl.m.^  zoodat  men  met  enkele 
droppels  bloed ,  uit  den  vingertop  genomen ,  volstaan  kan.  Men 
moet  zich  van  een  goede  chemische  balans  bedienen,  welke 
toelaat  tot  op  */io  mgrm.  nauwkeurig  en  tot  Vio  mgrm.  approxi- 
matief het  gewicht  te  bepalen. 

Stellen  wy  eenvoudigheidshalTe,  dat  de  inhoud  van  de  capillaire  buis 
juist   100  mm'  bedraagt.    Wanneer  dan  het    daarin  bevatte    bloed   b.  v. 

lOBK 

105.5  mgrm.  weegt,  wordt  als  S.  G.  gevonden — -^  =  i.o»5.  Met  het 
oog  op  de  kleine  fouten,  welke  onvermijdelijk  aan  de  verschillende  onder- 
deden der  bepaling  verbonden  zijn,  doch  een  totaalbedrag  van  o.i  mgrm. 
niet  overschrijden,  moet  worden  aangenomen  dat  dit  cijfer  waarschijn- 
lijk niet  geheel  juist  is,  maar  ddt  het  werkelijke  S.  G.  toch  ligt 
tusschen  io».4  en  i.0S6  als  uiterste  grenzen.  Hoogstens  zal  men  dus  een 
fout  maken  van  i/58  bij  de  vaststelling  van  den  index  (het  decimaal  getal} 
van  het  S.  G.  Deze  index  kan  bij  benadering  als  maat  dienen  van  het  gehalte 
aan  vaste  stof.  Bedroeg  dit  ss  pCt.  bij  S.G.  =  i. 088 ,  dan  zou  het  ^— -^  pCt. 
=  21.6 pCt.  by   S.G.  =  i.(»i  en  «4   pCt.    bij   S.G.  =.  i.086  bedragen. 

Uiermede  zijn  dus  de  grenzen  van  nauwkeurigheid  der  bepaling  aangegeven. 
Men  ziet,  dat  eenigzins  belangrijke  verschillen  in  het  soortelijk  gewicht  en 
in  de  quantitatieve  samenstelling  van  het  bloed  door  deze  methode  met 
genoegzame  zekerheid  kunnen  worden  aangetoond. 

Wij  hebben  uitsluitend  bij  gezonde  mannen  nl.  !K0  Euro- 
peanen en  10  Maleiers  het  soortelijk  gewicht  van  het  bloed 
bepaald,  bij  enkele  hunner  eenige  malen  achtereen  op  ver- 
schillende dagen.  Voor  het  verkrijgen  van  betrouwbare  ge- 
middelden bleek  dit  betrekkelijk  gering  aantal  proefpersonen 
volkomen  voldoende  te  zijn.  Immers  werden  slechts  geringe 
individueele  schommelingen  vau  het  specifiek  gewicht  gevonden , 
zooals  bij  raadpleging  van  de  cijfers  op  de  volgende  bladzijde 
dadelijk  in  het  oog  springt. 


t)    Schmaltz,  Die  Untersuchung  d.  spec.  Gew.  d.  menschl.  Blutes,  Arch. 
f.  klin.  Medicin.,  1890. 
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Bij  de  Europeanen  bedraagt  derhalve  hel  soortelijk  gewicht 
1.0549—1.0608,  gemiddeld  1.0574.    Een  invloed  van  den  duur 
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van  het  verblijf  in  Indië  is  niet  te  bespeuren,  immers  voor 
de  eerste  zes,  welke  van  1 — 17  maanden  in  Indiê  verblijf 
hadden  gehouden»  wijkt  het  gemiddelde  (1.0577)  niet  noemens- 
waard van  het  algemeene  gemiddelde  af. 

Bij  de  Maleiers  vonden  wij  S.  G.  1.055—1.060,  gemiddeld 
1.0575.  De  overeenstemming  met  de  Europeanen  is  in  het 
oog  vallend. 

Wij  hebben  ook  enkele  malen  het  watergehalte  van  hel 
bloed  bepaald.  Daartoe  werd  de  met  bloed  gevulde  capillaire 
buis  terstond  na  de  weging  ledig  geblazen  en  met  gedestilleerd 
water  schoon  gespoeld.  Het  bloed  met  waschwater  werden  op  een 
getareerd  horloge-glaasje  verzameld  en  bij  115°C.  gedroogd, 
waarna   de  hoeveelheid  vaste  stof  door  weging  werd  bepaald. 

S.  G.  vaste  stof.     water. 

Europeaan,  41/^  jaar  in  Indié,  1'  dag  1.0584  22.07  pCt.  77.93  pCt. 

2«  dag  1.0585  22.10  »  77.90  • 

Europeaan,  7  Vs  jaar  in  Indië,  1.0581  22.02  »  77.98  » 

Maleier,  1.0600  22.21   >  77.79  » 

Wij  mogen  dus  aannemen,  dat  met  het  gemiddeld  specifiek 
gewicht  van  1.0574 — 1.0575  overeenstemt  een  watergehalte  van 
ongeveer  78  pCt.,  terwijl,  in  verband  met  hetgeen  voor. het 
specifiek  gewicht  gevonden  werd,  de  individueele  schomme- 
lingen in  het  watergehalte  slechts  gering  kunnen  zijn. 

Voor  Europa  wordt  het  specifiek  gewicht  van  het  bloed  van 
gezonde  menschen  niet  door  alle  onderzoekers  even  hoog 
opgegeven.  Voor  mannen  wisselen  de  oudere  opgaven  van 
1.052 — 1.063  ^).  In  LiiNDOis'  leerboek  des  Physiologie  wordt 
als  gemiddelde  1.055  opgegeven.  Onder  de  nieuwste  waarne- 
mers vond  Sghmutz  (l.c.)  bij  zes  gezonde  mannen :  1.0581 — 
1.0621,  gemiddeld  1.0591  en  E.  Peipbr  ^),  wiens  bepalingen 
ook   volgens   de   methode  van  eerstgenoemde  gedaan  werden. 


O    RoUet,  1.  c,  p.  134. 

s)    E.  Peiper,  Das  spec.  Gew.  d.  menschl.  Blutes,  Ccntralbl.  f.  d.  ges. 
Medicin  1891  N'.  12. 


bij  2S  maDnen:  1.0455—1.0665,  gemiddeld  1.055.  Bij  anaemisclie 
toestanden  zag  Peiper  het  soortelijk  gewicht  meestal  beneden 
1.040  dalen,  terwijl  het  laagste  door  hem  gevonden  cijfer  1.0254 
bedroeg.  Uit  een  latere  mededeeling  van  Schmaltz  ^)  blijkt 
eveneens ,  dat  het  specifiek  gewicht  van  het  bloed  bij  chlorose 
en  aanverwante  toestanden,  vrij  wel  parallel  met  het  haemo- 
globinegehalte ,  gedaald  is.  De  meeste  cijfers  bewegen  zich  hier 
tusschen  t.055  en  1.045. — 

Het  watergehalte  van  het  bloed  bedraagt  bij  gezonde  mannen 
volgens  Begquebel  k  Rodier  76—80  pCt. ,  gemiddeld  77.9  pCt., 
volgens  C.  Sghmidt  gemiddeld  78.45  pCt. 

Wij  mogen  op  grond  van  het  bovenstaande  concludeeren , 
dat  het  bloed  van  den  tropenbewoner  in  zijn  specifiek  gewicht 
en  watergehalte  niet  wezenlijk  afwijkt  van  dat  der  bewoners 
van  koelere  gewesten. 

C.  EIJKMAN. 


')    Schmaltz  f  Das  Verhalten  des  spec.  Gew.  d.  Blutes  bei  Rranken,  D. 
med.  Wochenschr.  1891  No.  16. 


IV.     Bijdrage  tot  db  kbnnis  van  de  stofwisseling 

BIJ   DE   BEWONERS   DER    TROPEN. 


Men  heeft  sedert  Lavoisier  vrij  algemeen  aangenomen,  voor- 
namelijk wel  op  theoretische  gronden,  dal  de  dierlijke  stof- 
wisseling in  koude  klimaten  levendiger  is  dan  in  heete  ge- 
westen. Immers,  zoo  meende  men,  moest  het  vermeerderd 
warmteverlies  in  een  koudere  omgeving  ten  gevolge  hebben, 
dat  lot  het  behoud  eener  constante  lichaamstemperatuur,  ook 
meer  materiaal  in  het  lichaam  verbrand  werd. 

Volgens  menigvuldige  proeven  op  dieren  door  verschillende 
onderzoekers  verricht  ^),  scheen  nu  deze  opvatting  in  zooverre 
juist  te  zijn,  dat  —  zoolang  nl.  de  lichaamstemperatuur  gedu- 
rende de  proefneming  constant  blijft  —  de  COt-uitscheiding 
met  de  daling  van  de  temperatuur  der  omgeving  stijgt  en 
omgekeerd.  Ook  bij  den  mensch  zag  Voit  (l.c.)  de  CO^-uit- 
scheiding  toenemen,  wanneer  de  temperatuur  beneden  de  ge- 
middelde kamertemperatuur  (14— 15^C.)  daalde.  Daarentegen 
nam  hij  geen  duidelijke  vermindering,  maar  zelfs  een  geringe 
vermeerdering  van  de  C02-uitscheiding  waar,  wanneer  de 
temperatuur  der  omgeving  van  15''  tot  SO^'C.  werd  opgevoerd. 
Deze  tegenstrijdigheid  in  de  door  Voit  bij  den  mensch  verkre- 
gen resultaten  vindt  een  bevredigende  oplossing  door  latere 
onderzoekingen    over  de    warmteregeling  bij  den  mensch  van 


«)  GIr.  Voii,  Ilerinann's  llandbuch ,  Bnd.  VI  Thl.  1,  1881,  Eioflass  der 
Temperatur  der  umgebenden  Luit  auf  den  Sloflumsalz. 

J.  Rosenthal,  Ibidem,  Bnd.  IV  Thl.  II,  RcguliniDg  d.  Eigen wflrme  durch 
Anpassung  d.  Wflrmeproduction ,  p.  411 — 424. 

Hoppe-Seyler,  Physiol.  Chemie,  Tlil.  III,  Einwirkung  der  Temperatur  aul 
die  respiratorischen  Funclionen. 
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ZuNTz  en  LoEWT  (*),  welke  leeren,  dat  door  afkoeling  de 
COs-ui(scheiding  (resp.  de  warm (e-prod actie)  slechts  dan 
constant  verhoogd  wordt,  wanneer  tonische  en  klonische 
krampen  daarbij  optreden.  Dit  was  bij  de  55  proeven,  door 
LoBwr  verricht,  15  maal  het  geval.  In  de  overige  42 
gevallen ,  waarbij  geen  reflectorische  spieractie  door  de  af- 
koeling werd  opgewekt,  bleven  O-opneming  en  COg-uit- 
scheiding  20  maal  onveranderd,  terwijl  zij  15  maal  een 
weinig  verhoogd  en  9  maal  integendeel  een  weinig  verminderd 
waren.  Voit  nu,  geeft  zelf  omtrent  het  aan  de  afkoelingsproef 
onderworpen  individu  aan:  »jedoch  war  nicht  zu  vermeiden, 
dass  es  am  Ende  der  Kalteversuche  stark  fror  und  vor  Frost 
zitterte". 

Bij  vroegere  onder  Pflüger's  leiding  verrichte  onderzoekingen 
had  ZuNTz  ^)  gevonden ,  dat  afkoeling  van  de  huid  het  zuurstof- 
verbruik en  de  koolzuuruitscheiding  doet  toenemen.  Dit  resultaat 
was  echter  verkregen*  door  proefnemingen  met  kleine  dieren. 
Bij  deze  nu  is  het  warmteverlies  om  bekende  redenen  betrek- 
kelijk zeer  groot  en  daaraan  schrijft  Zuntz  het  toe,  dat  de  warmte- 
regeling,  bij  afkoeling  van  het  lichaam,  voor  een  groot  deel 
moet  tot  stand  komen  door  verhooging  van  de  warmte-produc- 
tie.  Bij  den  mensch  echter,  berust  zij  in  het  genoemde  geval 
doorgaans  uitsluitend  op  beperking  van  het  warmteverlies: 
»Das  wichtigste  Regulationsorgan  ist  die  Haut." 

Wat  eindelijk  de  N-uitscheiding  in  de  urine  betreft, 
deze  schijnt  volgens  de  overeenstemmende  waarnemingen  van 
LiBBERMEisTER ,  Srnator  ,  VoiT  0.  a.  ZOO  gocd  als  onafliankelljk 
te   zijn    van  schommelingen  in  de  temperatuur  der  omgeving. 

Summa  summarum  kan  er  derhalve  niet  worden  beweerd , 
dat '  de  bovengenoemde  aan  Lavoisieb  ontleende  opvatting  veel 
steun  vindt  in  de  uitkomsten  van  het  experimenteel  onderzoek. 

Intusschen   zou  men  tegen  deze  uitkomsten  niet  geheel  ten 


O    Archiv  f.  Anatomie,  Physiol.  Abth.  1889,  en  PUüger's  Arcliiv  Bnd.  XL VI. 
^)    Röhrig  f  Zuntz,  Pfl.'s  Archiv  Bnd.  IV.  1871,  Zuntz,  Ibid.  Bnd.  XH,  1878. 
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onrechte  kunnen  aanvoeren,  dat  zij,  juist  wat  den  mensch 
betreft,  verkregen  werden  door  proeven,  welke  slechts  korten 
tijd,  gewoonlijk  niet  langer  dan  eenige  uren,  duurden. 
Afgezien  nog  van  de  omstandigheid,  dat  de  COg-uitscheiding 
en  COg-productie  niet  altijd  en  op  ieder  oogenblik  parallel 
met  elkander  gaan  en  de  eerste  derhalve  bij  proeven  van 
korten  duur  niet  altijd  als  maatstaf  kan  dienen  voor  de  laatste, 
is  het  de  groote  vraag  —  waarop  reeds  door  Rosenthal  (lx.) 
gewezen  werd  —  of  het  dierlijk  organisme  op  een  kort- 
durende schommeling  evenzoo  reageert  als  het  geval  zou  zijn 
bij  een  permanente  rijzing  of  daling  van  de  temperatuur  der 
omgeving. 

Wij  moeten  met  Glogner  ^)  in  hoofdzaak  instemmen,  wanneer 
hij  te  dien  aanzien  opmerkt:  «Nichtsdestoweniger  war  die 
Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen ,  dass  in  einer  anhaltend  höheren 
Umgebungstemperatur,  bei  dauernder  Verminderung  der  ther- 
mischen  Reize,  ein  Organismus,  der  an  niedrigere  K^ltegrade 
gewöbnt  ist ,  eine  Vermindering  der  (Eiweiss-)zersetsung  zeigen 
könne.  Diese  Möglichkeit  war  um  so  weniger  ausgeschlossen, 
als  man  sich  vorstellen  konnte,  dass  die  kurze  Dauer 
der  Versuche  nicht  im  Stande  sei,  eine  derartige  Herab- 
setzung  der  Lebensthdtigkeit  unserer  Gewebszellen  faervor- 
zubringen." 

Men  stelt  zich  toch  het  proces  der  individueele  acclimatatie 
niet  voor  als  een  door  bemiddeling  van  het  zenuwstelsel  snel 
optredende  physiologische  reactie  van  het  organisme  op  de 
veranderde  condities  der  omgeving ,  maar  als  een  langzaam  tot 
stand  komende  adaptatie,  welke  op  wijzigingen  in  de  organi- 
satie moet  berusten.  Zelfs  pleegt  men  de  eerste  eenigermate 
tegenover  de  laatste  te  stellen:  >»Le  premier  effet  du  climat 
des  Antilles  sur  Tarrivant  est  une  sorte  d'excitation  générale, 
qui  produit  un  sentiment  de  force  inaccoutumée  et  d'activité; 
toutes  les  distances  paraissent  petites,  toules  les  fatigues  sont 
hardiment   abordées Nais   les   gens   du   pays   rient   sous 

«)    Virchow's  Archiv,  Bnd.  115,  Uft.  2,  p.  345. 
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cape  de  toute  cette  effervescence ,  car  ih  ont  été  souvent 
temoins  de  sa  durée  éphémère.  Eu  effet,  après  quatre  ou  cinq 
jours,  déja  cette  ardeur  est  tombée,  Ie  corps  s'alourdit,  les 
fonctioDs  s'alanguissent;"  ^). 

Als  voorbeeld,  hoe  men  zich  de  daareven  aangeduide  wijzi- 
gingen in  de  organisatie  zou  kunnen  denken,  noemen  vfij  de 
hypothese  van  Koghs,  volgens  welke  de  acclimatatie  in  het 
tropische  klimaat  zou  berusten  op  een  vermeerdering  van  het 
watergehalte  van  het  lichaam.  Deze  brengt  natuurlijk  met  zich 
een  vermindering  van  het  gehalte  aan  vaste  bestanddeelen ,  impl. 
aan  verbrandingsmateriaal.  Het  gevolg  is  een  daling  van  de 
warmte-productie ,  welke  het  lichaam  in  staat  stelt  groote 
hitte  beter  te  verdragen. 

Zooals  gezegd,  haalden  wij  de  hypothese  van  Kochs  alleen 
als  voorbeeld  aan.  In  de  aan  deze  voorafgaande  mededeeling 
hebben  wij  reeds  aangetoond,  dat  zij  onjuist  moet  zijn,  daar 
van  een  verhoogd  watergehalte  van  het  bloed  bij  geacclimateerde 
personen  niets  te  bespeuren  is. 

Om  na  deze  uitwijding  op  de  boven  vermelde  experimenten 
terug  te  komen ,  gelooven  wij  te  mogen  beweren ,  dat  aan  deze 
geen  beslissende  waarde  kan  worden  toegekend,  waar  het 
geldt,  den  invloed  van  het  klimaat  op  de  stofwisseling  te 
analyseeren. 

Van  eenig  meer  belang  reeds  zou  een  vergelijkend  onder- 
zoek zijn  naar  de  grootte  van  de  stofwisseling  in  den  winter 
en  in  den  zomer.  Wat  men  te  dien  aanzien  vermeld  vindt, 
is  niet  veel  en  kan  niet  strekken  om  een  duidelijk  sprekend 
onderscheid  te  constateeren.  Zoo  vond  Senator  ')  bij  honden, 
dat,  bij  onveranderde  voeding,  de  COa-uitscheiding  en  evenzoo  de 
warmte-productie  in  Augustus  meer  bedroeg  dan  in  October ,  toen 
de  temperatuur  10^  lager  was,  terwijl  omgekeerd  hertog  Carl 
Theodor  van  Beieren  bij  een  kat,  welke  van  December  tot  Juni 


*)    Rufs  de  Lavison  (1850),  geciteerd  l)\j  Treille  1.  c  pag.  19. 
')    Arch.  f.  Anat.  u.  Physiologie  1872,  1874. 
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betzelfde    voedsel   kreeg,   de   CO^-uitscheiding   bij  verhooging 
van  de  temperatuur  zag  afnemen  *). 

VoiT  gelooft,  dat  de  grootere  behoefte  aan  voedsel  in  den 
wintertijd  niet  zoo  belangrijk  is,  als  doorgaans  wordt  aange- 
nomen en  voegt  daaraan  toe:  »Die  Angaben  von  Barral  über 
die  reichlichere  Nahrungszufuhr  beim  Menschen  im  Winter  sind 
nicht  entscheidend ,  da  nicht  ein  von  der  Willkur  abhSngiger, 
möglicherweise  verQbergehender  Mehrkonsum  von  Speisen  in 
vereiuzelten  Pallen,  sondern  nur  eine  dauernde  Abnahme  der 
Zersetzung  wahrend  des  Sommers  oder  eine  Zunahme  wahrend 
des  Winters  bei  gleich  bleibender  Nahrungsaufnahme  beweisend 
ist.  Das  Mmliche  gilt  von  den  Versuchen  von  E.  Smith, 
n^cb  denen  ein  Mensch  in  den  k&lteren  Monaten  mehr 
Kohlensdure  liefern  soll  als  in  den  warnieren''  ^). 

Blkibtrbu  en  Bohland  ') ,  welke  onder  Pplüger  talrijke  onder- 
zoekingen hebben  gedaan  over  de  N-uitscbeiding  resp.  het 
eiwitverbruik  bij  den  mensch,  vonden  te  dien  opzichte  geen 
merkbaar  verschil  tusschen  den  zomer-  en  den  wintertijd. 

»FQr  die  höheren  Warmegrade"  —  zegt  Voit  —  »scheint, 
wenigstens  beim  Menschen,  keine  in  Betracht  kommende 
Warmeregulirung  durch  verminderte  Oxydation  zu   existiren/' 

•  Dies  wird  auch  durch  die  allerdings  noch  sparlichen  Nach- 
richteo  über  die  Kost  in  heissen  Landern  bestatigt.  Nach  dem 
Berichte  der  österreichischen  Ëxpedition  nach  Siam, China  und 
Japan  von  (!.  v.  Scbbrzbr  nimmt  ein  im  südlicben  China  leben- 
der Arbeiter  tdglich  im  Mittel  902  grni.  Reis  mit  noch  anderen 
stickstoffreichen  Nahrungsmitteln  auf;  fQr  einen  mittleren, 
in  unseren  Gegenden  lebenden  Arbeiter  habe  ich  896  Grm. 
Reis  mit  einem  geringen  Zusatz  einer  eiweissreicben  Substanz 
als  nöthig  berechnet.  Engldnder,  welche  Idngere  Zeit  in  In- 
dien gelebt  haben,  versichern  mich  übereinstimmend,  dass  sie 


<)    Voii,  1.  c,  p.  215  en  554. 
')    1.  c,  p.  556,  NahruDg  in  verschiedenen  Klimalen. 
')    Pflager's  Archiv.  Bnd.  36,  1886,  Ueber  die  Grosse  des  Eiweissumsatses 
beim  Menscheo. 
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dort  nicht  weniger  und  nicht  anders  essen  als  in  der  Heimath. 
Das  Gleiche  erfuhr  ich  aus  zuverUssiger  Quelle  über  die 
ErnShrungsverhdltnisse  in  Aegyplen." 

>Auch  die  Angabeu  von  Platfatr  über  die  Kost  in  Engeland 
und  in  Bombay  lassen  keinen  wesentlichen  Unterschied  in  der 
Nahrung,  namentlich  auch  nicht  in  den  slickstofiffreien  Stoffen 
erkennen". 

>Wenn  man  die  Sache  nach  den  über  die  stoffliche  Be- 
deutung  der  einzelnen  Nahrungsstoffe  jetzt  ermittelten  Thatsachen 
überlegt,  so  kann  es  auch  gar  nicht  anders  sein.  Zur  Er- 
haltung  des  Eiweissbestandes  eines  Organismus  gehort  eine 
bestimmte  Quantitdt  von  Eiweiss;  Niemand  sieht  ein,  warum 
sich  in  der  Wdrme  weniger  Eiweiss  zersetzen  soll  als  bei 
einer  mittleren  Temperatur.  Ebenso  ist  eine  bestimmte  Menge 
von  stickstoffTreien  Stoffen  zur  Brhaltung  des  Fettgehaltes  des 
Körpers  erforderlich ,  welche  sich  vorzuglich  nach  der  Arbeit- 
leistung  desselben  richtet.  Wird  daher  in  einem  heissen 
Klima  die  gleiche  Arbeit  verrichtet,  wie  in  unserer  gemdssigten 
Zone,  so  muss  auch  nahezu  die  gleiche  Menge  stickstofffreier 
Stoffe  zersetzt  werden,  wobei  allerdings  recht  viel  und  zwar 
unnöthig  viel  WSrme  geliefert  wird,  mehr  als  zur  Erhaltung 
der  Körper temperatur  nöthig  ist.  Üeshalb  ist  es  auch  viel 
schwieriger,  in  solchen  Himmelsstrichen  zu  arbeiten,  da  man 
dort  die  grosse  Quantitat  von  Warme  nur  mit  Mühe  los  wird. 
Viele  Anstrengungen  und  mancherlei  Veranstaltungen  sind 
daher  bekanntlich  in  den  Tropenlandern  darauf  gerichtet ,  die 
Wdrme,  welche  bei  der  Ernahrung  des  Körpers  erzeugt  wird 
wieder  wegzubringen." 

•Daraus  erkennt  man  abermals  recht  deutlich,  dass  die 
Nahrungsstoffe  dazu  dienen,  den  Körper  auf  seiner  stofflichen 
Zusammensetzung  zu  erhalten  und  nicht  um  bei  ihrem  Zerfall 
die  nöthige  Menge  von  Warme  zu  erzeugen." 

Met  de  laatste  bewering  zijn  echter  nieuwere  onderzoe- 
kingen   weder    geheel    in     tegenspraak.     Het    was     vooral 
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RdBifBR  ^),  die  experimenteel  aantoonde ,  dat  de  waarde  der  voe- 
dingsstoffen kan  worden  afgemeten  naar  de  hoeveelheid  warmte , 
welke  zij  bij  hun  omzetting  in  het  lichaam  in  staat  zijn  te 
leveren  en  dat  eiwit ,  vet  en  koolhydraten  elkander  volgens  den 
genoemden  maatstaf  in  het  voedsel  kunnen  vervangen ,  zoodat  het 
zelfs  binnen  zekere  grenzen  voor  de  instandhouding  van  het 
lichaam  onverschillig  is,  in  welke  verhouding  de  onderscheidene 
voedingsstoffen  in  het  voedsel  voorhanden  zijn,  indien  zij  geza- 
menlijk slechts  de  vereischte  hoeveelheid  warmte  (resp.  arbeids- 
vermogen) kunnen  leveren. 

Met  het  door  Rubber  geopende  gezichtspunt  voor  oogen 
is  de  verzoeking  groot  om  tot  Lavoisier  en  Lirbio  terug  te 
keeren  en  aan  te  nemen,  dat  de  stofwisseling  in  een  warm 
klimaat  wegens  het  verminderd  warmteverlies  minder  levendig 
zal  zijn.  Intusschen  kunnen  alleen  stofwisselingsproeven  ten 
deze  beslissen.  Eerst  wanneer  men  inzicht  heeft  verkregen 
in  de  stofwisselingsbalans  van  den  bewoner  der  tropen,  zal 
het  mogelijk  zijn,  met  behulp  van  de  door  Bubner  opgegeven 
cijfers,  de  rekening  op  te  maken  van  het  totaal  in  calorien, 
dat  de  warmteproductie  bedraagt.  Ook  calorimetrische  onder- 
zoekingen   bl]    den    mensch    zullen  daartoe  kunnen  bijdragen. 

Van  in  de  tropen  verrichte  stofwisselingsproeven  vindt 
men  in  de  litteratuur  slechts  spaarzaam  gewag  gemaakt. 
De  meeste  auteurs  vergenoegen  zich  met  elkander  na  te 
schrijven,  wat  reeds  door  Lavoisier  was  ondersteld  en  later 
op  gezag  vooral  van  Liebig  algemeen  werd  aangenomen,  nl. 
dat  in  warme  klimaten  de  stofwisseling  minder  levendig  is 
en  diensvolgens  minder  voedsel  behoeft  te  worden  opgeno- 
men   dan   in  de  koude.  ^)    Echter  zagen  wij  reeds,  dat  deze 

i)  Die  Verlretungswerlhe  der  hauptsllchlichsten  organischen  Nahrungsstofle 
im  Thierkörper ,  Zeilschr.  T.  Biologie  Bd.  19»  en  Calorimetrische  Untersuchun- 
gen,  Ibid.  Bd.  21,  1885. 

i)  Een  uitzondering  mankt  i)au^/er(Beri.  klin.  Woclienschr.  I888N0. 21), 
die  beweert,  dat  de  hooge  temperatuur  van  lucht  en  bodem  en  de  ozonrgk- 
dom  der  lucht  in  de  tropen  de  stofwisseling  verlevendigen.  Jammer  maar, 
dat  hg  het  bewijs  voor  deze  bewering  schuldig  blijft. 
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min  of  meer  theoretische  deducties  nog  niet  door  het  experiment 
gestaafd  werden  en  dat  een  autoriteit  ais  Voit  ze  beslist 
weerspreekt. 

In  zijn  verdienstelijk  werk,  de  Geneesheer  in  Nederlandsch- 
Indië  (Dl.  I  p.  289—291),  zegt  v.  d.  Bubg: 

»Uit  een  zuiver  physiologisch  oogpunt  valt  omtrent  bloed 
>en  bloedsomloop  in  een  heet  klimaat  nog  zeer  veel  te  onder- 
> zoeken;  zoodat  bijv.  bepalingen  der  chemische  samenstelling 
>na  een  korter  of  langer  verblijf;  der  verhoudingen  van  de 
•  bloedsdrukking;  van  verbruikte  zuurstof,  van  uitgeademd 
^koolzuur  en  dergelijke  ontbreken." 

>In  onze  tropische  bezittingen  zal  het  gebied  van  dergelijke 
^onderzoekingen  evenwel  nog  geruimen  tijd  braak  blijven 
•liggen,  omdat  de  geneesheeren  te  veel  andere  werkzaamheden 
«hebben  te  verrichten,  die  de  voortgezette,  speciale  studiën 
•daarvoor  noodig,  onmogelijk  maken.  Is  de  ontwikkeling  der 
•Indische  maatschappij  eenmaal  zoover  gekomen,  dat  er  aan 
»eene  inrichting  voor  hooger  onderwijs  kan  worden  gedacht, 
•dan  zal  de  tijd  daar  zijn  om  deze  en  dergelijke  onderzoekingen 
•op  touw  te  zetten  en  ons  een  dieperen  blik  in  den  gang  van 
•het  leven  in  Indiê  te  doen  werpen  dan  alleen  door  sympto- 
matologie,  met  speculatieve  redeneeringen,  mogelijk  is." 

Zeker  is  het  aan  de  genoemde  omstandigheden,  welke  niet 
alleen  ten  onzent  maar  ook  elders  bestonden ,  toe  te  schrijven , 
dat  op  het  gebied  der  tropische  physiologie  nog  slechts  zoo 
weinig  experimenteel  is  vastgesteld  en  men  zich,  waar  het 
eenigzins  ingewikkelder  onderzoekingen  betrof  dan  waarne- 
mingen over  pols,  ademhaling,  lichaamstemperatuur  enz.,  er 
toe  heeft  moeten  bepalen  met  hetgeen  de  wetenschap  in  Europa 
had  aan  het  licht  gebracht ,  voor  het  tropische  klimaat  pas- 
klaar te  maken. 

Uver  den  invloed  van  het  tropisch  klimaat  op  de  stikstof- 
uitscheiding  in  de  urine  zijn  voor  een  tiental  jaren  onder- 
zoekingen gedaan  door  Moursou  ')  en  in  den  laatsten  tijd  door 

O    Arch.  de  med.  navale,  1881. 
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Glooner  >).  Beide  constateerden  een  belangrijke  vermindering 
in  de  hoeveelheid  ureum  (resp.  stikstof) ,  welke  per  etmaal  met 
de  pis  virordt  uitgescheiden.  Wij  zullen  later  bij  de  vermel- 
ding en  bespreking  onzer  eigen  resultaten  op  deze  onderzoe- 
kingen moeten  terugkomen. 

De  COg-uitscheiding  in  de  tropen  is  voor  zoover  ons  bekend 
nog  nimmer  direkt  bepaald.  Wel  vindt  men  in  de  litteratuur 
vermeld ,  dat  zij  volgens  Rattrat  niet  onbelangrijk  verminderd 
is,  nl.  met  10.9  pCt.,  bij  inzage  van  de  origineele  mededeeling*) 
bleek  ons  echter,  dat  dit  cijfer  niet  de  uitkomst  weergeeft 
eener  reeks  van  direkte  bepalingen ,  maar  slechts  het  resultaat 
is  eener  berekening,  welke  van  zeer  betwistbare  praemissen 
uitgaat.  Rattray  redeneert  als  volgt: 

De  hoeveelheid  der  ademhalingslucht  is,  zooals  blijkt  uit- 
spirometrische  proeven,  in  het  tropische  klimaat  geringer  dan 
in  de  gematigde  luchtstreek.  Het  verschil  bedraagt  7.567  procent 
voor  een  temperatuursverschil  van  IS*'  F.  (65®  en  83®  F.). 
In  gelijke  mate  zal  de  hoeveelheid  GO^  verminderd  zijn,  welke 
de  longen  in  staat  zijn  naar  buiten  af  te  geven.  »But  as 
tropic  air  contains  less  oxygen  for  a  giveu  bulk  than  air  of 
colder  latitudes,  (he  decarbonating  capabilities  of  the  lungs  in 
tropical  latitudes  will  evidently  be  still  further  curtailed,  and 
the  amount  of  carbon  they  can  throw  off  considerably  decreased." 
Daar  de  uitzettingscoêfficient  van  gassen  voor  eiken  graad  Fah- 
renheit  Viso  bedraagt,  wordt  het  bovengenoemde  verschil  nog 

grooter    nl.  100  —  (100  —  7.67)  -^^^  =  10.907  pCt. 

Op  dergelijke  wijze  redeneert  ook  Jousset  ^),  terwijl  hij 
concludeert,  »que   la  respiration  est  diminuée,  qu*elle  absorbe 


i)    Virchow's   Arcliiv,  Bnd  115. 
3)    Proceedings  cl  Ihe  Royal  Sociely,  1870. 

3)    Traite  de  racclimatemenl  et  de  raccliinatation,  Paris,  1884,  een  werk, 
dat  de  bestudeeriog  overwaard  is. 


Number 

Gubic  inches 

of 

respired  per 

respiralions 

minute 

17 

=    255 

14 

—    235.704 
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moins  d'oxygène  et  qu'elle  élimine  moins  d'acide  carboniqae" 
(p.  182)  «). 

Het  is  opmerkelijk,  dat  Rattbat  en  Jousset  op  grond  van 
lijnrecht  tegen  elkander  overstaande  gegevens  toch  tot  dezelfde 
uitkomst  komen ,  nl.  eene  vermindering  van  de  respiratorische 
luchtverversching  in  het  tropisch  klimaat.  De  eerste  vindt 
evenals  andere  Engelsche  onderzoekers  (Davy,  Copland)  de 
ademhalings-frequentie  verminderd,  doch  de  hoeveelheid  bij 
elke  respiratie  verplaatste  lucht  iets  vergroot: 

Cubic  inches 

in  each 
inspiration 
England...  15  X 

Tropics....         16.836        x 

Difference  in  favour  of  a  temperate  climate  19.296  cub. 
inch.  (=  7,567  pCl.). 

JoussET  constateerde  in  overeenstemming  met  andere  Fransche 
waarnemers   (Crevaux,  Féris),  dat  de  ademhalingsbewegingen 
frequenter,  maar  minder  diep  worden: 
in  de  gematigde  luchtstreek  16  X  100  CC.  =  1600  CC.  per  minuut 
»    .    heele  »  18  x    86  CC. =1530  CC.  » 

Verschil    ten   gunste   van  de  gematigde  luchtstreek  70  CC.  of 
4.375  pCt. 

Men  ziet,  op  hoe  losse  gronden  de  bewering  berust,  dat  de 
respiratorische  luchtverversching  in  het  tropisch  klimaat  ver- 
minderd zou  zijn.  Maar  zelfs  al  was  haar  juistheid  bewezen, 
dan  nog  moest  er  nauwelijks  op  gewezen  behoeven  te  worden , 
dat  eene  opvatting  als  van  Rattray  en  Jousset,  welke  de 
stofwisseling  onmiddellijk  afhankelijk  maakt  van  de  gaswisseling 
in    de   longen,    niet    meer   in  overeenstemming  is  te  brengen 


i)  Belangrijk  zou  men  een  vermindering  der  COt-uitscheiding  met  onge- 
veer 11  pCt.  onder  den  invloed  van  het  tropisch  klimaat  niet  eens  kunnen 
noemen,  wanneer  men  bedenkt,  dat  andere  factoren,  zooals  de  meerdere  of 
mindere  voedselopneming,  arbeid  enz.  veel  grooler  schonmielingen  in  de 
COa-produclie  kunnen  teweegbrengen. 
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met  de  nieuwere  denkbeelden,  welke  in  de  physiologie  de 
heerschende  zijn  geworden.  Doch  terwijl  men,  zooals  wij 
zagen,  den  invloed  van  het  tropisch  klimaat  op  de  stofwisse- 
ling meer  gepostuleerd  dan  bewezen  heeft,  is  men  ook  in  de 
verklaring  van  dien  invloed  niet  veel  vooruitgegaan,  maar 
weder  bij  Lavoisibr  en  Liebig  blijven  stilstaan. 

De  eerste  stelde  zich  voor ,  dat  koude  lucht  door  haar  grootere 
dichtheid  oorzaak  was  van  een  levendiger  oxydatie  in  het 
bloed  der  longen ,  ergo  van  een  verhoogde  warmte  productie* 
LiBBiG,  die  aanvankelijk  dezelfde  meening  was  toegedaan,  is 
daarvan  later  teruggekomen,  in  zooverre  als  hij  de  zuurstof- 
opneming in  de  longen  niet  meer  afhankelijk  stelde  van  de 
dichtheid  der  atmosferische  lucht,  maar  van  de  intensiteit  en 
frequentie  der  ademhalings-  en  hartsbewegingen.  Ook  voor 
hem  echter  bleef  het  waar,  dat  het  zuurstofverbruik  in  het 
lichaam  bepaald  werd  door  de  zuurstofopneming. 

Door  de  meeste,  zoo  niet  alle  schrijvers  op  het  gebied  der 
tropische  physiologie  en  pathologie  vindt  men  de  leer  van 
Lavoisier  en  die  van  Liebig  vereenigd  voorgedragen. 

Van  deK  Burg  ,  die  zooals  wij  zagen ,  toegeeft ,  dat  men  hier 
hoofdzakelijk  slechts  met  speculatieve  redeneeringen  te  doen 
heeft»  geeft  de  heerschende  meening  zeer  juist  en  met  de 
noodige  omzichtheid  weder  i): 

•Terwijl  de  koude,  frissche  lucht  op  zich  zelve  reeds  als 
«een  prikkel  kan  worden  beschouwd  tot  energische  samen- 
strekking  der  ademhalingsspieren,  missen  de  longen  in  de 
•  heete  luchtstreek  dien  weldadigen  prikkel;  in  verband  met 
»de  minder  energische  spierwerking,  zet  dus  haar  celweefsel 
•zich  bij  de  inademing  minder  belangrijk  uit  en  biedt  daar- 
•door  een  minder  groote,  met  haarvaten  voorziene  oppervlakte 
«voor  de  inwerking  der  dampkringslucht  aan.  Het  onmiddelijke 
•resultaat  van  de  minder  diepe  ademhalingen  is,  dat  het  bloed 
•minder  zuurstof  opneemt  uit  den  dampkring,  die  bovendien, 
•volgens   velen,  in  dezelfde  ruimte  reeds  iets  minder  zuurstof 

1)    1.  c,  p.  285—286. 
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•bevat,  omdat  de  dampkriogslucht  ten  gevolge  van  de  warmte 
•sterker  is  uitgezet,  terwijl  door  proeven  bewezen  is,  dat  het 
•bloed  uit  sterk  uitgezette  lucht  betrekkelijk  minder  zuurstof 
•opneemt  dan  uit  gewone.  Mindere  opname  van  zuurstof 
•heeft  een  mindere  vorming  van  slagaderlijk  bloed  ten  gevolge ; 
•het  bloed  wordt,  in  het  algemeen,  van  een  meer  veneuse 
•gesteldheid,  anoxyhaemisch"  '). 

•Waarschijnlijk  neemt  de  lever  gedeeltelijk  de  functie  aan 
•de   longen   toekomende,  over  en  verwerkt,  om  het  zoo  eens 

•  te  noemen,  meer  aderlijk  bloed  tot  de  door  haar  uitgescheiden 

•  producten". 

Rij  Orgbas,  in  zijn  bekend  werk  La  Pathologie  des 
races  humaines  et  Ie  problème  de  la  colonisation  (1886), 
lezen  wij  (p.  111):  vgrèce  a  la  diminulion  d'amplitude  de 
la  respiration  et  a  la  diminution  probable  du  nombre  absolu 
des  mouvements  respiratoires,  la  quanlité  d'air  que  re^oivent 
les  poumons  en  vingt-quatre  heures  est  considérablement  dimi- 
nuée  dans  les  climats  torrides.  De  plus,  eet  air,  ayant  une 
température  de  25^  est  moins  riche  en  oxygène  que  l'air  des 
climats  tempérés,  qui  a  une  température  moyenne  de  12"^.  Il 
y  a  lieu  de  remarquer,  en  oulre,  que  dans  l'air  chaud, 
Toxygène  a  une  tension  moindre  et,  par  suite,  une  moin- 
dre  afBnité  pour  les  globules  du  sang  (expériences  de  P.  Bert). 
L'air  que  re^oivent  les  poumons  dans  les  climats  torrides  est 
donc  moindre  comme  quantité  et  comme  qualité.  Nous  disons 
que  Tair  chauffé  a  25"^  est,  a  volume  égal,  moins  riche  en 
oxygène  que  l'air  a  la  température  de  12°:  1°  parce  que  eet 
air,  étant  plus  chaud,  est  plus  dilaté;  2°  parce  qu'il  contient 
une  quantité  plus  considérable  de  vapeur  d'eau,  qui  prend 
la  place  d'une  certaine  quantité  d'oxygène". 


i)  Eigenaardig  is  hel,  dat  aan  J.  R.  Mayer,  bij  gelegenheid  eener  te 
Soerabaya  verrichte  aderlating,  juist  de  geringe  veneusiteit  van  hetaderlijkc 
bloed  opviel,  een  waarneming,  welke  bet  uitgangspunt  was  voor  het  ont- 
lUan  zijner  beroemde  Mechanische  warmtetheorie. 
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Het  laatste  moment  wordt  vooral  door  Trbille  op  den  voor- 
grond geplaatst  (p.  49): 

»Ce  qui,  dans  Tair  des  pays  chauds,  diminue  Tabsorptiou 
de  Toxygène,  c'est  la  ten  si  on  de  la  vapeur  d'eau  qui,  en- 
trant  dans  la  compositi(»n  de  la  colonne  barométrique,  abaisse 
la  ten  si  on  propre  de  Tair  sec,  et  la  rend  insuffisante".  En 
verder  (p.  50} :  Voila  la  cause  anémiante ,  la  cause  proliibitive 
d'une  absorption  d'oxygène  adequate  aux  besoins  habituels 
de  remigrant  venu  d'Europe.  Joignons  y  Teffet  nuisible  de 
la  chaleur,  qui  empêcbe  Toxygène,  de  se  fixer  avec  énergie 
aux  globules  de  sang". 

Eindelijk  vermelden  wij  nog,  dat  volgens Mathi£u  en  Urrain , 
de  hoeveelheid  zuurstof,  welke  een  dier  door  de  ademhaling 
in  zijn  bloed  opneemt,  varieert  in  tegengestelde  richting  met 
de  temperatuur  van  de  omgevende  lucht  en  dat  dit  in  over- 
eenstemming is  met  de  wetten  van  diffusie  der  gassen  door 
dierlijke  vliezen.  Hofpe-Sbtler  ,  aan  wien  wij  deze  mededeeling 
ontleenen,  acht  echter  hunne  uitkomsten  niet  overtuigend. 

Het  komt  ons  voor,  dat  de  boven  geciteerde  beschouwingen 
den  toets  der  logica  niet  kunnen  doorstaan.  Men  heeft  te  be- 
denken, dat  zelfs  in  de  koelste  en  droogste  atmosfeer,  het 
toch  nimmer  de  koude,  droge  lucht  is,  welke  onmiddellijk 
aan  de  gaswisseling  in  de  longen  deelneemt.  Immers,  alvorens 
de  lucht  tot  in  de  alveolen  is  doorgedrongen,  werd  zij  reeds 
in  de  luchtwegen  tot  lichaamstemperatuur  verwarmd  en  met 
waterdamp  verzadigd.  Ja ,  bij  de  gewone,  rustige  ademhaling 
stroomt  de  ingeademde  lucht  niet  eens  direkt  in  de  alveolen, 
maar  blijft  in  de  luchtwegen  hangen,  terwijl  de  overgang  van 
zuurstof  naar  de  alveolen  en  de  afgeving  van  koolzuur  door 
diffusie  tot  stand  komt.  De  lucht,  welke  tot  het  onderhoud 
van  de  gaswisseling  in  de  longen  bij  elke  inademing  wordt 
aangevoerd,  is  dus  ten  slotte  altijd  —  onverschillig  in  welk 
klimaat  —  warm  en  vochtig. 

De  gegrondheid  dezer  redeneering  wordt,  zooals  ons  bij  het 
doorzoeken  van  de  litteratuur  bleek,  volkomen  bevestigd  door 
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de  onderzoekingen  van  Asghenbrandt  ^)  en  van  Kaysbr  *). 
Deze  bewezen  experimenteel,  dal  zelfs  zeer  koele  lucht  bij 
inademing  door  neus  of  mond,  op  het  oogeublik  dat  zij  de 
trachea  binnenstroomt,  bijna  reeds  de  lichaamstemperatuur 
heeft  aangenomen  en  met  waterdamp  verzadigd  is.  Men  mag 
dus  veilig  aannemen,  dat  bij  de  zooveel  langzamere  strooming 
door  de  bronchiaal takken  het  nog  ontbrekende  gemakkelijk 
zal  worden  aangevuld. 

Aan  hel  einde  van  iedere  uitademing  is  de  drukking  der  lucht  in  de  longen 
gelijk  aan  die  der  atmosreer.  By  de  opvolgende  inademing  wordt  de  eerstge- 
noemde negatief  en  er  wordt  nu  zooveel  lucht  benevens  waterdamp  toegevoerd 
—  de  laatste  gedeeltelijk  in  de  ademhalingswegen  gevormd  —  tot  het  evenwicht 
hersteld  is.  Het  resultaat  is  derhalve ,  dat  de  longen  bij  de  inademing  hebben 
opgenomen  een  bepaald  volumen  van  tot  lichaamstemjieratuur  verwarmde  en 
met  waterdamp  verzadigde  lucht  met  een  totale  spanning  gelijk  aan  die  der 
atmosfeer.  Noemen  wy  de  laatste :  D  eii  de  spanning  van  waterdamp  bij  37°C :  d, 
dan  biyn  voor  de  drukking  van  de  opgenomen  lucht  alléén  (d.  i.  zonder 
waterdamp)  over :  D — d  en  voor  de  partieele  spanning  der  opgenomen  zuurstof: 
Vi  (D— d).  Aangezien  d  coustant  is,  hangt  dus  de  spanning  der  opgenomen 
zuurstof  alleen  af  van  D,  d.  i.  de  baromelerhoogte  en  doet  het  er  overigens 
niet  toe  of  de  atmosfeer  warm  of  koud,  vochtig  of  droog  is.  De  barome- 
terhoogte nu ,  is  tusschen  de  keerkringen  gemiddeld  nagenoeg  gelijk  aan  760 
m.m.  en  is  daar  fmvendien  over  het  algemeen  slechts  aan  geringe  schomme- 
lingen onderhevig. 

Men  ziet  dus,  dat  het  niet  aangaat  om  een  door  warmte 
uitgezette  en  waterrijke  atuiosfeer  vau  normale  drukking  in 
haar  efTekt  ten  opzichte  van  de  gaswisseling  in  de  longen, 
gelijk  te  stellen  met  lucht  van  lage  drukking. 

Zooals   P.  Bert   s),  Sfeck  *)  e.  a.    gevonden    hebben ,  heeft 


O  AsGHSRBRARDT,  Dic  Bedcutuug  der  Nase  fQr  die  Athmung,  Disseri. 
Würzburg,  1886. 

3)  Kayser,  Die  Bedeulung  der  Nase  und  der  ersten  Athmungswege 
f.  d.  Respiration,  Pfluegers  Archiv,  Bd.  41. 

3)    P.  Bert,  La  pression  baromélrique,  1878. 

«j    Zeitschr.  f.  Klin.  Med.,  Bd.  Xll. 
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de  laatste  inderdaad  een  verminderde  zuurstofopneming  ten 
gevolge,  welke,  daar  het  bloed  zich  nog  bij  zeer  lage  druk- 
king met  zuurstof  kan  verzadigen,  aan  een  vermindering 
van  de  diffusie-snelheid  der  zuurstof  moet  worden  toegeschreven. 

Echter  kan  de  zuurstofspanning  der  atmosfeer  tot  op  ongeveer 
de  helft  der  normale  dalen,  alvorens  het  organisme  inderdaad 
gebrek  aan  zuurstof  krijgt  en  de  koolzuurproductie  merkbaar 
vermindert. 

Dit  leeren  niet  alleen  proeven  van  korten  duur,  maar  ook 
de  ervaring  opgedaan  bij  waarnemingen  aan  de  bewoners  van 
bergstreken. 

Wij  herinneren  er  aan,  dat  in  gewone  omstandigheden  het 
arterieele  bloed  meer  zuurstof  aanvoert  dan  voor  de  oxydatie 
in  de  weefsels  noodig  is,  getuige  het  feit,  dat  het  aderlijke 
bloed  nog  aanmerkelijke  hoeveelheden  zuurstof  bevat  (Sghöffer, 

SCZELKOW   *). 

Maar  bovendien  beschikt  het  organisme  in  een  verhoogde 
activiteit  der  respiratie-  en  circulatie-organen  over  machtige 
compensatie-middelen  om  desvereischt  de  gaswisseling  in  de 
longen  te  bevorderen  *). 

Men  heeft  met  deze  eigenschap  der  levende  organismen, 
van,  juist  door  zich  aan  de  veranderde  uitwendige  omstandig- 
heden te  adapteeren,  een  groole  mate  van  zelfstandigheid  in 
hun  inwendige  huishouding  te  bewaren,  te  weinig  rekening 
gehouden  in  de  tropische  physiologie.  Men  is  niet  met  ztjn 
tijd  medegegaan,  maar  opeen  reeds  verouderd  standpunt  blijven 


i)    Hoppe  Seyler,  l,  c.  p.  495. 

3)  Deze  compensatie-middelen  zyn  zoo  machlig,  «dass  auch  bei  grosser 
Athemnolh,  wenn  sie  Mngere  Zeit  ert ragen  wird,  nicht  weniger  Sauerstofl 
in  den  Körper  aulgenommem  wird,  und  rasch  der  Tod  unter  Asphyxie  ein- 
trilt,  sobald  dies  nicht  meiu*  möglich  isl"  (V(;z^,  Stoft umsatz  bei  Respiralions. 
stdrungen).  Dat  de  ademhalingsoppervlakte  belangrijk  kan  verkleind  worden, 
zonder  dat  de  gaswisseUng  daaronder  lydt,  leeren  ook  de  proeven  van  Weil 
en  Thoma  (Virchow's  Archiv  LXX V)  en  de  onderzoekingen  van  Piek  (Zeilschr. 
f.  kl.  Med.  XVI).  De  eiwilomzelling  wordt  bij  respiratie-sloornissen  zelfs 
verhoogd  gevonden  (A.  Fraenkel,  Virchow's  Archiv,  Bd.  67  u.  70). 
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staan,  toen  men  meende  met  behulp  van  physica  en  chemie  de 
verschijnselen  van  het  leven  geheel  te  zullen  kunnen  verklaren. 
ViRGHOw  *)  zegt  daarvan:  »Vor  beinahe  vierzig  Jahren,  be- 
fanden  wir  uns  in  eiuer  Zeit,  wo  der  ungeahnte  Fortschritt 
der  Physik  und  der  Chemie,  namentlich  der  organischen, 
alle  Gemüther  beherrschte.  Der  Gedanke  die  gesammte 
Biologie  in  organische  Physik  und  Chemie  überzuführen , 
erschien  so  verfuhrerisch ,  die  Gefahren,  vtrelche  der  eben 
»überwundene  Vitalismus  gebracht  halte,  waren  so  sehr  in 
»aller  Erinnerung,  dass  ein  nicht  geringer  Muth  dazu  gehorte , 
das  Leben  als  etwas  Besonderes  anzuerkennen  und  sowohl 
>der  Morphologie,  als  der  Physiologie  ihr  eigen thümliches  Recht 
>zu  wahren.  Gleichviel,  ob  und  wie  endlich  der  letzteGrund 
^s  Lebens  physikalisch  oder  chemisch  erkfört  werden  wird ,  — 
«Pflauzen  und  Thiere,  Zeilen  und  Gewebe  werden  auch  dann 
»als  besondere  Einrichtungen  von  zusammengesetzlem  Bau 
•anerkannt  werden  mussen  welche  beanspruchen  dtirfen ,  nach 
»ihrer  Art  betrachtet  und  beurlheilt  zu  werden.  Diese  Ueber- 
•  zeuging  ist  allmdhlich  Allgemeingnt  geworden." 

Zoo  is  men,  om  op  physiologisch  terrein  te  blijven^  gaan 
inzien,  dat  de  afscheiding  en  de  resorptie  niet  eenvoudig  als 
verschijnselen  van  fillratie  en  osmose  mogen  worden  opgevat, 
zooals  die  aan  doode  dierlijke  vliezen  konden  worden  bestudeerd , 
maar  te  beschouwen  zijn  als  de  functie  van  specifieke  cellen, 
(Heidenhain,  Hoppb-Setler  e.  a.).  Zoo  heeft  men  ook  sedert 
de  onderzoekingen  van  HsRMArrxN  ^),  Pplueger  '),  Pbttenkofbr 
en  VoiT  *)  leeren  begrijpen,  dat  de  meerdere  of  mindere  leven- 
digheid der  oxydatieprocessen  in  het  lichaam  niet,  evenals 
de  verbranding  van  organische  stoffen  buiten  het  lichaam, 
beheerscht    wordt   door   den    meerderen   of   minderen  toevoer 


t)    Virchow's  Archiv  Bnd.  101 ,  18B5. 
>)    Unlers.  u.  d.  Stoffwechsd  der  Muskein,  1867. 
')    Vergel.  een   aantal  verhandelingen  van  Pflüger  c.  s,  in  diens  Arcliiv, 
1872—77. 
^)    YoH,  1.  c,  Rolle  des  Sauerstofles  beim  Stoflumsatz. 
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a).     De  sUkslofuitscheiding  in  de  urine  en  in  het  zweet. 

Ten  einde  den  invloed  van  het  klimaat  op  de  omzetting  der 
stikstofhoudcnde  organische  bestanddeelen  van  het  lichaam 
na  te  gaan,  meenden  wij,  dat  het  in  de  eerste  plaats  van 
belang  was  om  door  het  onderzoek  van  de  urine  blJ  verschil- 
lende individuen  in  zoo  groot  mogelijk  aantal,  een  globaal 
overzicht  te  verkrijgen  van  de  grootte  der  stikstofuitscheidiag 
in  de  tropen.  Wanneer  aldus  een  voldoend  groot  aantal  gege- 
vens was  verkregen  om  daaruit  een  mathematisch  betrouwbaar 
gemiddelde  af  te  leiden  of  ten  minste  de  grenzen,  waartusschen 
dit  zich  beweegt,  te  benaderen,  kon  door  vergelijking  met  de 
voor  Europa  geldende  cijfers ,  worden  nagegaan  of  en  zoo  ja , 
in  welke  mate  de  eiwitomzetting  in  het  tropische  klimaat 
afweek  van  die  in  de  gematigde  luchtstreek.  Waren  onze 
cijfers  groot  genoeg  in  aantal  en  niet  al  te  uiteenloopend>  dan 
zou  wellicht  ook  kunnen  blijken  of  de  duur  van  het  verblijf 
in  de  tropen  medetelt  onder  de  factoren ,  waardoor  de  stofwis- 
seling gewijzigd  wordt. 

Ook  den  invloed  van  het  ras  wenschten  wij  te  leeren  kennen 
en  hebben  daarom  naast  Europeanen  ook  Maleiers  in  het  onder- 
zoek opgenomen. 

Het  spreekt  verder  van  zelf,  dat  bij  deze  waarnemingen 
mede  rekening  moest  gehouden  worden  met  andere  factoren, 
welke  geen  onmiddelijk  uitvloeisel  zijn  van  het  klimaat ,  zooals 
de  voeding,  de  levenswijze,  enz. 

Wij  kozen  voor  het  onderzoek  gezonde  individuen,  die  hun 
gewone  werkzaamheden  verrichtten  en  zich  naar  willekeur 
voedden.  Wel  zou  het  voor  ons  het  eenvoudigst  zijn  geweest 
om  de  proefobjecten  onder  de  verpleegden  in  het  Hospitaal  uit 
te  zoeken ,  doch  daartegen  hadden  wij  een  paar  gewichtige  beden- 
kingen. In  de  eerste  plaats  deze,dat  deze  personen  in  eenigzins 
abnormale  omstandigheden  verkeeren ,  daar  zij  aan  een  bepaal- 
de ,  weinig  afwisselende  voeding  gebonden  zijn  en  een  gedwongen 
rust  genieten,  welke  niet  met  hun  gewone  levenswijze  over- 
eenstemmen.   En  in  de  tweede  plaats,  dat  men  in  deze,  den 
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onderzoeker  zoo  goed  als  geheel  vreemde  personen  niet  genoeg 
vertrouwen  mag  stellen  om  hun  het  verzamelen  van  de  urine 
over  te  laten.  Men  is  dan  overgeleverd  aan  de  willekeur  van 
menschen ,  die  in  het  onderzoek  niet  het  minste  helang  stellen , 
daardoor  onachtzaam  en  onverschillig  zijn  en  er  soms  wellicht 
zelfs  genoegen  in  scheppen  den  proefnemer  opzettelijk  te  mis- 
leiden . 

Eindelijk  was  het  noodig  om  bij  ieder  individu  een  reeks 
van  bepalingen  van  de  dagelijksche  stikstofuitscheiding  te  doen , 
met  het  oog  op  de  aanzienlijke  schommelingen,  waaraan  deze 
bij  denzelfden  mensch  onderhevig  kan  zijn. 

Wij  hebben  deze  eischen ,  welke  eigenlijk  van  zelf  spreken , 
hier  op  den  voorgrond  gesteld,  omdat  zij  door  een  vroeger 
onderzoeker,  Glogner  ^),  niet  zijn  in  acht  genomen  en  deze 
tegen  de  door  ons  in  bovenbedoelden  geest  ingebrachte  be- 
zwaren met ,  naar  het  ons  voorkomt,  ongemotiveerde  heftigheid 
is  opgekomen  ^). 

Wij  waren  zoo  gelukkig  bij  ons  onderzoek  de  welwillende 
medewerking  te  ondervinden  van  een  aantal  ons  als  volkomen 
betrouwbaar  bekende  en  meerendeels  wetenschappelijk  ontwik- 
kelde personen ,  wier  medewerking  te  meer  moet  gewaardeerd 
worden  9  omdat  inderdaad  het  gedurende  eenige  dagen  con- 
sciencieus  verzamelen  van  de  urine  voor  een  gezond ,  ambulant 
persoon  een  lastige  bezigheid  is.  Intusschen  is,  wegens  de 
strenge  eischen  door  ons  gesteld,  het  aantal  indviduen,  waarover 
wij  voor  het  onderzoek  hadden  te  beschikken,  meer  beperkt 
geworden,  dan  wij  wel  gewenscht  hadden.  Ook  is  niet  bij 
alle  personen  het  aantal  bepalingen  zoo  groot  kunnen  zijn,  als 
voor  het  verkrijgen  van  een  tot  in  decimalen  nauwkeurig 
gemiddelde  vereischt  wordt.  De  »waarschijnlLjke  afwijking" ') 
bedraagt  in  de  meeste  gevallen  nog  wel  5 — 10  pCt. 

M    Virchow'8  Archiv,  Bnd.  115,  HU.  2, 

*]    Geneesk.  Tijdschr.  ▼.  Ned.  fndiS,  1889.  p.  366  en  806. 

5)    Zie  over   waarnemingsroulen  en  hare  berekening  o.  a.  Thoma,  Ueber 

die  Grosse  und  dass  Gewicht  der  anatomischen  Bestandtheiie  des  nienschl. 

Körpers,  Leipzig  1882. 
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De  zelfde  bezwaren  kunnen  echter  ook  worden  ingebracht 
tegen  de  in  Europa  verrichte  onderzoekingen  van  dien  aard, 
welke  dan  ook,  zooals  wij  zullen  zien,  tamelijk  sterk  uiteen- 
loopende  cijfers  hebben  opgeleverd.  Men  zal  dus — dit  kan  reeds 
bij  voorbaat  worden  opgemerkt  —  bij  een  vergelijking  met  de 
stiktslofuitscheiding  in  het  gematigd  klimaaat  alleen  aan  zeer 
sprekende  verschillen  waarde  mogen  hechten. 

De  maatschappelijke  werkkring  van  elk  onzer  proefpersonen 
vindt  men  in  de  tabellen  vermeld.  Hunne  bezigheden  waren 
van  dien  aard,  dat  men  de  daaraan  verbonden Hchaamsinspan- 
ning  aanmerkelijk  lager  mag  schatten  dan  die  bij  »mittlere 
Arbeit"  (Voit).  Zooals  bekend,  wordt  eenigermaie  zware  en 
langdurige  spierarbeid  door  Europeanen  in  de  tropen  doorgaans 
zorgvuldig  vermeden. 

De  levenswijze  was  bij  allen  zeer  geregeld.  Wat  de  voe- 
ding betreft ,  konden  wij  voor  de  Europeanen  doorgaans  slechts 
benaderende  opgaven  verkrijgen.  Wanneer  het  voedsel  naar 
vrije  keuze  genomen  wordt,  wisselen  de  hoeveelheid  en  samen- 
stelling daarvan  te  veel,  om  een  eenigzins  nauwkeurige  bere- 
kening toe  te  laten.  Bij  de  inlanders,  voor  wie  de  keuze  en 
afwisseling  der  spijzen  geringer  waren,  was  dit  eerder  mogelijk. 
Hun  voedsel  bestond  voornamelijk  uit  rijst  (400 — 600  grm.  rauw), 
eendeneieren  (loO — 200  grm.),  een  geringe  hoeveelheid  vleesch 
of  visch  (60  grm.)  met  tamelijk  veel  vet-  en  zetmeelrijk 
gebak  (150 — 250  grm.),  benevens  ooft.  Gemiddeld  en  in  ronde 
cijfers:  75  grm.  eiwit,  40  grm.  vet,  400  grm.  koolhydraten. 

Toch  meenden  wij  ook  bij  de  Europeanen  niet  geheel  over 
de  voeding  te  moeten  zwijgen  om  ten  minste  eenige,  zij 
het  dan  ook  niet  een  volkomen  getrouwe  voorstelling  te 
geven  van  de  hoeveelheden  der  dagelijks  verbruikte  voe- 
dingsstoffen. Terwijl  de  vreemde  Europeanen  zich  grooten- 
deels geheel  aan  de  Europeesche  tafel  houden,  is  voor  de 
meeste  Hollanders  in  Indië  de  's  middags  genuttigde  rijst- 
tafel  de  hoofdschotel  van  den  dag.  Bovendien  wordt  door 
de    meer   gegoeden    gewoonlijk  des  morgens  een  licht  ontbijt 
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gebruikt,  bestaande  uit  brood  met  boter  en  eieren,  vleesch  of 
kaas ,  terwijl  's  avonds  ten  acht  uur  van  de  Europeesche  tafel 
doorgaans  slechts  een  zeer  matig  gebruik  gemaakt  wordt.   ^ 

De  rijst  bevatte  volgens  onze  bepalingen  per  100  grm: 
1.172  iV. ,  d.  i.  na  vermenigvuldiging  met  den  gebruikelijken 
factor  6,^5  =  7.325  eiwit.  Op  de  wijze  zooals  de  rijst  hier 
te  lande  gekookt  wordt ,  neemt  zij  bij  de  koking  nagenoeg  het 
dubbele  gewicht  aan,  zoodat  100  grm.  gekookte  rijst  bevatten 
3.592  eiwit  (=0.575  N,). 

In  een  aantal  der  ondervolgende  tabellen ,  waarin  de  resultaten 
der  stikstofbepalingen  zijn  verzameld ,  zijn  voor  zooveel  moge- 
lijk aangegeven  de  gemiddelde  hoeveelheden  der  verschillende 
voedingsstoffen,  welke  in  liet  dagelijksche  voedsel  voorkwamen. 

Wij  laten  een  beknopte  uiteenzetting  en  motiveering  der 
door   ons   gebezigde    methode  van  stikstofbepaling  voorafgaan. 

Opdat  het  onderzoek  niet  over  een  al  te  langen  tijd  zou  loopeu, 
moesten  wij  een  methode  volgen,  welke  toeliet  een  aantal 
bepalingen  per  dag  te  verrichten.  De  nieuwste  methode  van 
N-bepaling,  die  van  Kjeldahl,  zou  voor  ons  doel  zeker  zeer 
geschikt  zijn  geweest,  doch  op  een  uitgebreide  toepassing 
daarvan  waren  wij  in  het  Laboratorium  niet  ingericht.  Wij 
moesten  daarom  de  KjELDAHL'sche  methode  reserveeren  voor 
onderzoekingen  als  de  sub  b,  en  c.  bedoelde  (p.  433) ,  waar  het 
er  op  aankomt  alle  uitgescheiden  of  opgenomen  stikstof  tot  in 
milligrammen  nauwkeurig  te  verantwoorden.  Zulk  een  groote 
nauwkeurigheid  was  hier  niet  noodig  en  daarom  overbodig. 

Te  recht  zegt  Liebbbmeister  ergens  ^):  >Es  ist  ein  in 
arztlichen  Kreisen  haufig  vorkommender  Irrthum,  dass  man 
glaubt,  eine  Methode  sei  um  so  besser  jegrösser  ihre  Empfind- 
lichkeit  ist.  Es  gibt  Autoren,  die,  wenn  sie  bestimmen  wollen , 
welcher  von  zwei  Menschen  der  schwerere  sei ,  in  Versuchung 
sind,  dazu  eine  feine  und  empfindliche  chemische  Wageanzu- 
wenden ;  die  sich  vor  der  handgreiQichsten  Evidenz  verschliessen, 

*)    VergeL  v.  d.  Burg,  l.  e.  Dl.  I,  p.  235—236. 
^)    llandbuch  der  Palh.  ii.  Tlier.  d.  Fiebers,  p.  132. 


438 

wenn  nicht  eine  feine  Methode  dabei  iai  Spiel  gewesen  ist, 
dagegen  geneigt  sind,  ohne  Kritik  alles  anzunehmen,  was 
mitlelst  recht  complicirter  Apparale  bestimmt  wurde.  Man 
vergisst  zuweilen ,  dass  es  eine  absolute  Genauigkeit  überhaupt 
nicht  gibt,  und  dass  es  deshalb  nur  darauf  ankommt,  die 
Genauigkeit  raindeslens  so  weit  zu  treiben,  wie  es  dem  vor- 
liegenden  Zweck  entspricht.  Eine  Methode,  die  wenig  genau 
ist ,  kann  unter  Umstanden  grössere  Sicherkeit  bieten ,  als  eine 
andere  viel  leinere  Methode.  Die  Zuverlassigkeit  einer  Methode 
hdngt  viel  weniger  ab  von  ihrer  EmpGndlichkeit,  als  vielmehr 
von  dem  Grade  der  Sicherheit,  mit  welcher  die  Grosse  des 
möglichen  Fehlers  bestiiumt  werden  kann.  Unzuverlassig  ist 
jede  Methode,  auch  die  feinste,  wenn  sie  keine  Bestimniuhg 
der  Fehlergrenzen  zulasst;  und  zuverlassig  ist  jede  Methode, 
auch  die  gröbsle,  wenn  man  die  Grenzen  der  möglichen 
Fehler  genau  kennt  und  bei  allen  Schlüssen  berücksichtigt." 

Bij  de  HüFNER'sche  broommethode,  door  ons  gebezigd,  laten 
zich  nu  de  fouten  binnen  tamelijk  enge  grenzen  beperken, 
zoodat  zij  bijna  niet  in  aanmerking  komen  bij  de  afwijkingen , 
welke  voortvloeien  uit  de  schommelingen  in  de  dagelijksche 
stikstofuitscheiding  bij  het  zelfde  individu.  Men  heeft  beweerd , 
dat  deze  methode,  daar  zij  noch  uitsluitend  ureum,  noch  alle 
ureum  aantoont,  en  daar  zij  van  den  anderen  kant  niet  alle 
stikstof  uit  de  urine  vrij  maakt,  zoo  min  voor  bepaling  van  de 
hoeveelheid  ureum,  als  van  de  totale  hoeveelheid  stikstof 
in  de  urine  bruikbaar  is.  Wat  de  laatste  betreft,  wordt  het 
deficit  door  verschillende  onderzoekers  zeer  verschillend  op- 
gegeven, het  grootst  wel  door  PflÜger  en  Schenk  %  nl.  20 — 30  pCt. 
Deze  verschillende  opgaven  moeten  in  de  eerste  plaats  worden 
toegeschreven  aan  verschillen  in  de  quautitatieve  samenstelling 
der  broomloog.  Hoe  meer  deze  geconcentreerd  is ,  des  te  kleiner 
is  het  deficit  (Schenk  ^).  Ook  de  meerdere  of  mindere  verschheid 


M    Ueber  die  ficstimmung  des  IlamstoOes  im  menschliclien  Harunachder 
Melhode  Knop-Hvfner,  Pfl.  Archiv  Bnd.  38. 
^)    Uel)er  den  Correclionscoeiricienten  bei  Hüfner's  Brommethode,  Ibid. 
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VBD  de  broomloog,  de  temperatuur  waarbij,  en  de  wijze  waarop 
de  bepalingen  zijn  uilgevoerd  (o.a.  de  inricliling  van  liet  apparaat) 
aijn  van  invloed.  Door  al  deze  factoren  bij  alle  bepalingen 
zoo  constant  mogelijk  te  maken,  kan  men  het  deGcit  binnen 
enge  grenzen  beperken  '),  welke  door  vergelijking  met  de 
uitkomsten  der  Kjeldahl'sche  stikstofbepaling  kunnen  worden 
vastgesteld.  Een  absoluut  constant  deficit  is  wegens  de  altijd 
eenigzins  wisselende  verhouding  der  in  de  urine  voorkomende 
stikstofhoudende  eindproducten  niet  bereikbaar.  Men  kan  echter 
voor  ons  doel  volkomen  betrouwbare  cijfers  verkrijgen  door 
by  wyze  van  correctie  het  gemiddelde  deficit  in  rekening  te 
brengen. 

HÜPPERT  ^),  die  op  bovengenoemde  gronden  de  Hufner'sche 
methode  aanbeveelt  als  een  in  zeer  veel  gevallen  bruikbaar 
middel  tot  bepaling  van  het  totaal  N-quantum  in  de  urine, 
vond  zeer  bevredigende  uitkomsten,  wanneer  hij  de  volgens 
HiJFNER  gevonden  hoeveelheid  stikstof  met  den  factor  1.136  ver- 
menigvuldigde. 

Wij  bezigden  een  toestel ,  waarbij  een  gedeelte  van  de  broom- 
loog door  het  zich  ontwikkelende  N-gas  in  een  gecalibreerde 
buis  gedreven  en  daar  gemeten  wordt.  De  schaal  van  deze 
buis  is  empirisch  vervaardigd  met  behulp  van  ureum-oplossingen 
van  bekende  sterkte.  Men  meet  aldus  het  stikstofgehalte  der 
urine  in  procenten  van  ureum  af  ^). 

De  broomloog  bevatte  15°/^  natron  en  5  vol.  proc.  bromium 
en  was  verzadigd  met  NaCI ,  ten  einde  de  absorptie  der  vrij 
geworden  stikstof  te  verhinderen.  Steeds  werd  nagenoeg  versche 
broomloog  gebezigd.  Aangezien  onze  empirische  schaal  niet 
bij  0°  en  760  m.m.  was  vervaardigd,  maar  bij  de  hier  te  lande 


<}  Nöci-Paton,  The  common  melhods  Tor  the  estimation  of  urea  in 
urine,  PraclitioQDer ,  1086.  p.  168. 

))    In  Neubauer  en  Yogel's  Analyse  des  llarns,  IX  Aufl.,  1890. 

3)  Deze  toestel,  een  vinding  van  den  llr.  /.  F,  Eïjkman,  voormalig  hoog* 
leeraar  te  Tokio,  heefl  hel  voordeel  van  geen  enkele  kraan  noch  koppelstuk 
f  e  bezitten.    Het  is  ons  niet  bekend,  or  er  ergens  een  beschrijving  van  gegeven  is. 
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van  8—12  u.  's  morgens  heerschende  en  zoo  weinig  verauderiijke 
temperatuur  en  drukking  der  atmosfeer,  zoo  was  geen  afzon- 
derlijke correctie  hiervoor  noodig  en  kon  deze  gevoegelijk  in 
de  algemeeue  correctie  worden  opgenomen,  daar  zij  slechts 
een  fraclie  van  een  procent  bedroeg.  *) 

Wij  vonden  door  vergelijking  van  de  uitkomsten  volgens 
Kjbldahl  en  volgens  HOpner,  uit  16  bepalingen  met  de  urine  van  6 
verschillende  personen,  een  gemiddeld  deficit  van  11.667^,  zoodat 

de  bovenbedoelde correclie-factor  bij  onsbedroeg:  j^jö;:jï;g^=1.132. 

Door  aanwending  van  dezen  factor  werd  een  correctie  verkre- 
gen, waarbij  de  gemiddelde  afwijking  nog  slechts  ±  1.77^/o 
bedroeg ,  terwijl  de  grootste  schommelingen  waren  +  3.64^/o  en 
— 3.86°/o.  Ook  de  verwaarloosde  fout,  door  schommelingen 
in  temperatuur  en  drukking  veroorzaakt,  lag ,  zooals  wij  reeds 
opmerkten,  hierin  opgesloten.  De  door  ons  bereikte  graad 
van  nauwkeurigheid  mag  volkomen  voldoende  geacht  worden 
voor  een  onderzoek ,  waarbij  het  er  op  aankomt  de  gemiddelde 
dagelijksche  stikstofuitscheiding  te  vinden  uit  een  aantal 
voor  hetzelfde  individu  dikwijls  zeer  uiteenloopende  cijfers. 
Een  groot  aantal  bepalingen  is  hier  voor  het  verkrijgen  van 
een  betrouwbaar  resultaat  van  veel  meer  belang  dan  de  uiterste 
nauwkeurigheid  in  de  methode,  te  meer  omdat  de  waar- 
nemingsfout   met   het   toenemend  aantal  bepalingen   afneemt. 

Daar  onze  azotometer  de  stikstof  als  ureum  aangaf,  moest 
het  verkregen  cijfer  door  vermenigvuldiging  met  den  factor 
^Vm  (30  d.  ureum  bevatten  14  d.  stikstof)  tot  stikstof  herleid 
worden.   Aldus  komen  wij  tot  den  factor  **/bo  X  1.132  =  0.8283. 

Hierachter  volgen  de  uitkomsten  onzer  bepalingen. 


i)    Onze  werkuren  waren  voormiddag^  van  8—12  uur.    Gedurende  den 
lijd  van  ons  onderzoek  bedroegen:  de  gemiddelde  temperatuur  en  drukking 

om  8  uur 24.7''C  en  759.6  m.m. 

en  om  12  uur 28.2''G  en  759.0      > 

Zooals  de  berekening  leert,  bedraagt  de  correctie  voor  gemiddelde  tempe- 
ratuur en  drukking  hoogstens  OM'^U* 
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Proefpersoon:    Europeaan,  apolheker,  24  jaar,  2i^— 3  md.  in  Indiê  , 
Lichaamsgewicht  71  K.  G. 


Pisuilscheiding  in  24  uren. 


Quantiteil  S.  Gew.  Ur. 

C.C. 


pCt  grm. 
1380  1022  2.47  34.09 
1330  1024  2.58  34.31 
1520  1024  2.51  38.15 
1300 1027       2.30 29.90 

4- 

Gemidd.  1390  C.C,      1024  S.G.      2.47  pCt.      34.11  grm.  Ur. 

0,5283 

19.02  grm.  N. 


Proefpersoon :    Europeaan ,  arls,  31  jaar  oud  ,2—3  mnd.  in  Indië.  Lichaams- 
gewicht 65  K.  G. 


Pisuilscheiding  in  24  uren. 

Quantiteit         S.  Gew.  Ur. 

CC.  ^ 

pCt.  grm. 

1.  1875  1010      1.21      22.68 

2.  2135  1013      108      23.06 

3.  2005  1017      1.41      28.27 

4.  2320 1012 LOO 23.20 

Gemidd.  2095  C.C.     1013  S.G.    l.ie  pCt.    24.30  grm.  ilr. 

0.5283 

12.938  grm.  N. 


44S 

in. 

Proefpersoon:  Europeaan,  arls,  26  jaar,  3—4  mnd.  in  Indië;  lichaaros- 
gewichl  67  K.  G.,  is  gedurende  hel  verblyf  in  Indië  aanmerkelijk  (±  4  K.G.) 
afgenomen. 

Pisuitscheiding  in  24  uren. 

Ur. 

pGt.  S^v'iD* 

3.22  38.00 

2.33  34.02 

2.83  38.79 

2.97  4091 

3.02  45.60 

3.21  44.61 


Quanliteil 

S.  Ge^ 

CX. 

1. 

1180 

1027 

2. 

1460 

1020 

3. 

1300 

1023 

4. 

1385 

1026 

5. 

1510 

1028 

6. 

1390 

1026 

Gemidd.  13YO  C.C.    1024' $.G.  2.94  pCt.    40.32  grm  Ur. 

0.5283 

21.301  grro.  N. 


Pro«?rpersoon :   Europeaan,    arts,  26  jaar  oud,    in  Indie  li/s— 3Vs  maand. 
Lichaamsgewicht  66  K.G. 

Pisuitscheiding  in  24  uren. 


Quanliteil 

S.  Gev 

C.C. 

1. 

1125 

1020 

2. 

810 

1023 

3. 

745 

1029 

4. 

820 

1025 

5. 

720 

1028 

6. 

730 

1025 

7. 

1040 

1024 

pCt. 
1.65 

Ur. 

grm. 
18.56 

2.91 

23.57 

2.67 

19.89 

2.50 

20.50 

2.44 

1,57 

2.89 

21.10 

2.41 

25.06 

Gemidd.    970  C.C.    1024  S.G.   2.40  pCt.    20.01  grm.  Ür. 


11.047  grm.  N. 


0.5283 


44S 


ProefperaooB :  Europeaan,  in  Cura^ ao  geboren ,  25  jaar  oud,  waarvan  de  laatite 
11  jaar  in  Holland;  in  Indié  3—4  maanden.    Lichaamsgewicht  56  K.G. 

Pisuitscheiding  per  etmaal. 

Quantiteit  S.G.  Ur. 

C.C.  — 

pCt.  grm. 

1.  1910      1011      1.15      21.96 

2.  1240      1017      2.03      25.17 

3.  670       —       3.61      24.19 

4.  940      1023      2.41      22.65 

5.  1840      1017      1.31      24.10 


Gemidd.  1320  C.C.    1017*  S.G.    1.911  pCt.    23.ei  grm.  Ur 

0.5283 

12.372  grm.  N. 


VI. 

Proefpersoon :   Europeaan ,  apotheker ,  25  jaar  oud .  in  Indlc  6  maanden. 
Lichaamsgewicht  66  K.  G. 

Pisuitscheiding  \ier  etmaal. 

Quantiteit  S.  G.  Ur. 

C.C. 


pCt. 

grm. 

1. 

2200 

1011 

1.06 

2332 

2. 

1760 

1013 

1.28 

22.53 

3. 

2020 

1014 

1.25 

25.25 

4. 

1510 

1016 

1.69 

25  52 

5. 

2090 

1016 

1.36 

28.52 

6. 

1800 

1023 

1.44 

25.92 

Gemidd. 

1997  C.C. 

1015  S.G. 

1.33  pCt. 

25.19  grm.  Ur. 
0.5283 
13.302  grm.  N. 
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Tll. 


Proefpersoon:  Europeaan,  civiel  beambte,  40  jaar,  in  Indië  15  +  (U/9)*^ 
-  IV2  jaai**    Lichaamsgewicht  87'  K.G. 


Urine    in  24 

uren. 

• 

Qaanliteit 

S.  G. 

Ur. 

1. 

C.C. 
1300 

1022» 

pCi. 
2.77 

grm. 
36.01 

2. 

1420 

1023 

2.31 

32.80 

3. 

1330 

1028 

2.33 

30.99 

4. 

1340 

1023 

2.14 

28.68 

5. 

1040 

1026 

2.68 

27.87 

6. 

1260 

1028 

3.13 

39.44 

nid< 

i.    1290C.C. 

.    1025S.G. 

2.55  pCt. 

32.63  grm 

0.5283 
17.239  grm.  N. 
Volgens  weging  en  berekening  beval  liet  voedsel  per  dag  gemiddeld : 
129.7  grm.  eiwit  (20.50  grm.  N.},  71  grm.  vet,  346  grm.  koolhydraten. 


TUI. 

Proerpersoon:    Europeaan,  arts,  27  jaar  oud,  in  Indie  33/4 jaar. Lichaams* 

gewicht  eb''  K.G. 

Urine  in  24  uren. 

+ 
Quantiteit       Spec.  Gew.  Ur. 

CC.  pCt.  grm. 

1.  1040  1022  2.83  29.43 

2.  1425  1016  2.13  30.35 

3.  1155  1022  2.62  30.26 

4.  1090  1025  3.29  35.86 

5.  1100  1024  3.10  34.10 

6.  1105  1025  2.89  31.93 

7.  910 1030 3.33     3030 

Gemidd.        1116   C.C.   1023"  S.G.   2  64  pCt.  31.75  grm.  Ur. 

0.5283 

16.773  grm.  N. 


1)    Het  tufscbeo  (      )  geplaatste  cyfer  duidt  eco  tusschcntudscb  verblyf  in  Europa  aan. 
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IX. 


Proefpersoon:    Europeaan,  arts,  28  jaar  oud»  in  Indiê  4  jaar.   Lichaams- 
gewicht: 68  K.G. 

Urine  per  etmaal: 

Spec.  Gew. 


1; 
2. 
3. 
4. 
5. 


Quantiteit 
C.C. 

1120 
1435 
1060 
1470 
1070 


Ur. 


1021 
1017 
1021 
1016 
1023 


pCl. 
2.11 
1.41 
1.95 
1.56 
2.08 


grm. 

23.63 

20.23 

20.67 

22.91 

22.26 


Gemidd.    1230C.C.    lOlO^^S.G.    1.79  pCt.    21 94  grm.  Ur. 

0.5283 

11.591  grm.  N. 

X. 

Proefpersoon :    Europeaan,  arts,  32  jaar  oud,  in  IndieS  +(1}^'  +4 jaar. 
Lichaamsgewicht  74  KG. 

Urine-uilscheiding  per  etmaal. 


H- 

1 

Quantiteit. 

S.  Gew. 

Ur. 

C.C. 

pCl. 

grm. 

1. 

1200 

1022 

2.29 

27.48 

2. 

940 

1023 

2.49 

23.41 

3. 

1050 

1025 

2.83 

29.71 

4. 

1715 

1014» 

1.80 

30.87 

5. 

1220 

1021 

2.29 

27.94 

6. 

1480 

1018 

1.96 

29.00 

7. 

1345 

1022 

2  03 

27.30 

8. 

890 

1028 

2.84 

25.28 

9. 

1650 

1016 

1.58 

26.07 

10. 

920 

1028 

2.78 

25.58 

11. 

920 

1028 

2.83 

26.07 

12. 

1005 

1024 

2.62 

26.33 

13. 

880 

1030 

2.78 

24.46 

14. 

1200 

1025 

2.28 

27.36 

15.   _ 

1200 

1023 

2.30 

27.60 

Gemidd 

.  1160  CC. 

1028  S.G. 

2.82 

pCt.  26.96  gra 

0.5283 
14.243  grm.  N. 

Het  dagelyksche  voedsel  bevatte  volgens  weging  en  berekening  gemiddeld 
ongeveer  105  grm.  eiwit  (16.6  grm.  N.),  60  grm  vel ,  250  grm.  kool- 
hydraten. 


i;    Het  tusschen  (       )  geplaaUle  cOfer  duidt  een  tU8scbent\)dsch  verblyf  in  Europa  aan. 
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n. 

Proefpersoon:   Europeaan,  geneesheer:  leeftijd  30  jaar.    Lichaaonsgewicht 
66  K.6.;  in  Indiê  5  jaar. 

Pisuitscheiding  in  24  uur. 

Quanliteit         S.  Gew.  Ur. 

G.G.  pGl.  grm. 

1.  1430  1023  2.43  34.75 

2.  1340  1025  2.17  29.09 

3.  1720  1020  1.86  31.99 


Gemidd.     1500  G.G.    1033*  S.G.   2.1S  pGt.    81.94  grm.  Ur. 

0.5283 

ie.9741  grm.  N. 

Het  voedsel  is  betrekkelijk  rijk  aan  vleesch  en  bevat  naar  schatting 
gemiddeld:  190  grm.  eiwit  (20.9  N.},  60  grm.  vet,  250  grm. 
koolhydraten. 


XII 

Proefpersoon :  Europeaan,  geneesheer,  31  jaar,  6  jaar  in  Indië.  Lichaamsgv^icht 
66  KG. 

Urine  in  24  uur. 

Hoeveelheid       S.  Gew.  Ur. 

G.G.  pGt.  groQ* 

1.  1500  1011'  1.50  22.50 

2.  1230  1016*  1.84  22.63 
8.     1310  1015  1.68  22.03 


4- 

Gemidd.   1350  G.G.  1014  S.G.      1.66  pGt.  29M9  grm.  Ur. 


0.5213 

11.829  grm  N. 
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Xlll. 

Pix)erpersoon :   Europeaan ,  apotheker  van  42-jarigen  leeitg'd.     In  ludii  7 
jaar.    Lichaamsgewicht  73  K.  G. 

Pisuitscheiding  in  24  uur. 

Quantiteit         S.  Gew.  Ur. 

Cr  Ml,         ,■ 

pGt.  grm. 

1.  2840      1007      0.75  21.30 

2.  2580      1009      0.82  21.16 

3.  2320      1008      0.95  22.04 

4.  2880      1007      0.84  24.1» 

5.  2500  1011  1.08  27.00 

Gemidd.    3625  C.G.    1009'SG.    0.89  pCt.    23.  i4  Grm.  Ur. 

0.5283 

12.225  grm.  N. 

Het  dagelijksche  voedsel  bevatte  naar  ruwe  schatting  gemiddeld : 

lOO  grm.  eiwit  {M  grm.  N.),  50  grm.  vet,  250  grm.  koolhydraten. 

XIF. 

Proerpersoon :  Europeaan,  arts,  in  Indie  geboren,   oud  33i^  jaar.    In 
Indie  7  +  (18)  ^^  +  8  jaar.  Lichaamsgewicht  75  K.G. 

Urine  uitscheiding  in  24  uur. 

Quantiteit.         S.  Gew.  Ur. 

pCt.  grm. 

1.  2430      1010      1.17  28.43 

2.  2810      1013      1.06  29.78 

3.  2810      1013      1.21  34.00 

4.  2570      1008      1.06  27.24 

5.  2100      1014      1.25  26.25 


Gemidd.  2545  C.C.    lOll'  S.G.    1.14  pCt.    29.14  grm.  Ur. 


0,5283. 


15.395  grm.  N. 

Het  dagelijksche  voedsel  bevatte  gemiddeld  naar  schatting:  IIO  grm.  eiwit 
(17.6  grm.  N.),  OO  ^m.  vet,  400  grm.  koolhydraten. 

ft)    Het  tusNheo  (       )  geptaatste  e^fer  duidt  een  tusscheDtQd«ch  rerbl(|f  io  Europa  aao. 
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XV. 

Proerpersoon :    Europeaan,  amanuensis;  leeftijd  38  jaar, in  lndiê6  +  (Vs)  ^) 
7Va  jaar.  Lichaamsgewicht  44  K.G. 

Urine  in  24  uur. 


Quantileit. 

S.  Gew. 

• 

Ur. 

CC. 

pCt, 

——.-«., 

grm. 

1. 

1360 

1015 

0.75 

10.20 

2. 

1965 

1005 

0.65 

12.76 

3, 

2VJ0 

1009 

0.50 

10.60 

4. 

1305 

lOli 

1.09 

14.02 

5. 

1440 

1010 

0.75 

10.80 

6. 

1440 

1007 

0.94 

13.54 

7. 

800 

1018 

1.44 

11.52 

8. 

1380 

1008* 

1.09 

15.04 

9. 

840 

1010 

1.22 

10.25 

10. 

1090 

1016 

1.20 

13.08 

11. 

1250 

1009 

0.81 

10.13 

12. 

1720 

1012 

066 

11.35 

13. 

1315 

1008 

0.77 

10.13 

14. 

870 

1020 

1.61 

14.01 

iïiidd. 

1395  CC. 

lOll  S.G. 

09B 

pCt. 

11 97  grm.  Ur. 

e.323  grm.  N. 

05283. 


X¥l. 

Proefpersoon:     Europeaan,    in   Indic  geboren,  oud  21  jaar.     In   Indiê 

4  +  (2)  +  15  jaar.    Lichaamsgewicht  49K.G. 

Urine-uitscheiding  per  etmaal: 

-♦- 
Quantileit        Spec.  Gew.  Ur. 

CC 


1. 

1215 

1012» 

pCt. 
1.63 

grm. 
19.80 

2. 

1580 

1011» 

1.42 

22.44 

3. 

1550 

1012 

1.28 

19.84 

4. 

810 

1023 

2.30 

18.63 

5. 

1100 

1015 

1.73 

19.03 

6. 

800 

1023 

2.32 

18.56 

lemidd 

1175  CC 

1014  S.G. 

2.79  pCt. 

H- 

19.62  grm.  Ur. 

0.5283 
10.395  grm.  N. 

In  het  voedsel  volgens  weging  en  berekening  gemiddeld:  99  grm.  eiwit 
112.9  grm.  N.),  59  grm.  vet»  399  grm.  koolhydraten. 


1}    Uet  tusscheo  (       )  geplaatste  cufer  duidt  een  tusschentU^cb  Yerblfir  in  Europa  aao. 
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xvu. 


Proerpersoon :    Europeaan ,  ziekenoppasser ,  41  jaar  oud .  in  Indiê  15  jaar. 
Lichaamsgewicht  55*  K.G. 

Pisuitscheiding  in  24  uur. 


Quantileit 
C.C. 

S.  Gew. 

H- 

Ur. 

pCt. 

grm. 

1. 

2310 

1011 

0.74 

17.09 

2. 

2760 

1010 

0.74 

2032 

3. 

1900 

1014 

0.92 

17.48 

4. 

1760 

1013 

0.90 

15.84 

5. 

2250 

1013 

0.97 

21.83 

6. 

2450 

1012 

0.74 

18.13 

7. 

1710 

1013 

0.99 

16.93 

nidd. 

2160  CC. 

10J2  S.G. 

0.94] 

pCt.   19.33  grm.  Ur. 

e.eai  grm.  n. 

0.5283 


XVIll. 


Proefpersoon :    Europeaan ,  sergeant-ziekcnvader ,  oud  46  jaar ,  in  Indiê  15 
jaar.    Lichaamsgewicht  68  K.G. 


Pisuitscheiding 

per  etmaal. 

Quantiteit 
C.C. 

S.  Gew. 

-t- 
Ur. 

pCtT 

grm. 

1. 

1000 

1021 

2.41 

24.10 

2. 

1200 

1019 

1.84 

22.08 

3. 

930 

1024 

2.41 

22.41 

4. 

830 

1022 

2.06 

17.10 

5. 

1380 

1017 

1.75 

24.15 

6. 

1025 

1022 

2.08 

21.32 

7. 

680 

1024 

2.75 

18.70 

8. 

785 

1023 

2.20 

17.27 

9. 

1210 

1022 

1.99 

24.08 

10. 

1075 

1018 

1.81 

19.46 

Gemidd.    lOlO  C.C.  1031  S.G.    3.09pCt.    31.07  grm.  Ur. 

0.5283 

11.131  grm.  N. 

In  het  dagelijksch  voedsel  naar  schatting  gemiddeld :  92  grm.  eiwit  (15.02 
grm.  N.},  40  grm.  vet,  350  grm.  koolhydraten. 


4S0 


Proefpersoon:  Javaan,  medisch  student,  20  jaar  oud.  Lichaamsgewicht  58  K.G. 

Pisuitscheiding  in  24  uur. 

Quantiteit  S.  G.  Dr. 

C,  C  '  ■ 

pCt.  Grm. 

1.  930      1014      1.67  15.53 

2.  1143      1010*      1.27  14.51 

3.  1570      1012      1.03  16.17 

4.  870      1020      2.55  22.19 

5.  1180  1018  1.50  17.70 


Gemidd.  1140  C.C.    1014'  S.G.    1.43  pCt.  IY.23  grm.  Ur. 

0.5283. 

9.0llir  grm.  N. 

Het  dageiyksch  voeilsel  bevatte  volgens  weging  en  berekening  gemiddeld: 
95  grm.  eiwit  ^13.6  grm.  N.K  40  grm.  vet  en  475  grm.  koolhydraten. 


Proefpersoon:  Javaan»  medisch  student,  25 jaar.  Lichaamsgewicht 40  K.G 

Pisuitscheiding  in  24  uur. 

Ur. 

pCt.  grm. 

1.97  9.06 

141  10.15 

1.63  9.78 

2,33  11.65 

2.67  12.55 


Quantiteit. 
CC. 

S.  G. 

1. 

460 

1021 

2. 

720 

1014 

3. 

600 

1017 

4. 

500 

1024 

5. 

470 

1025 

Gemidd.    550  C.C.    1020  S.G.      l.HS  pCt.    10.64  grm.  Ur. 


-05283. 


5.621  grm.  N. 

Per  dag  wenlen  gemiddeld  genuttigd:  55  grm.eiwit(9.90grm.N.),40 
grm.  vel  en  en  900  grm  koolhydraten. 


4K1 


Proerpersoon :  Javaan,  21  jaar  oud, med. student.  Lichaamsgewicht  52  K.G. 

Pisuitscheiding  per  etmaal. 

Quantileit         S.  Gew.  Ur. 

pCt.  grm. 

1.  825  1016»  1.93  15.92 

2.  790  —  2.26  17,85 

3.  800  1015  2.11  16.88 

4.  700  1017  202  14.14 

5.  720  1019  2.17  15.62 

6.  750  1019  2.05  15.38    . 

Geinidd.        7eO  C.C.    lOllT  S.G.     2.10  pCt.  15.9Y  grm.  Ur 


0.5283 
9.497  grm.  IC. 

In  het  voedsel  dagelijks:  1^5  grm.  eiwit  (13  grm.  N.),  SO  grm.  yet. 
450  grm.  koolhydraten. 


Proefpersoon:    Janan»  22  jaar  oud,  med.  stud.  Lichaamsgewicht  58  K.G. 

Pisuitscheiding  per  etmaal. 

Quantiteit.         S.  Gew.  Ur. 

pGt.  gnn. 

1.  1150      1018»      1.61  18.52 

2.  507      1028      2.97  15.06 

3.  665      1025      266  17.69 

4.  790      1025      2.43  19.20 


Gemidd.       TOS  C.C.      1023»  S.G.  9.29  pCt.    17.69  grm.  Ur 


0.5283 


9.399  grm   N. 


Hel  dagidbykich  voedsel  bevatte  gemiddeld: 

99  gm.  eiwit  (19.9  grm.  N.) .  39  grm.  vet.  495  grm.  koolliydralen. 

30 
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XXUl. 

Proefpersoon:  Sumatraan,  med.  student,  26  jaar,  50*  K.G. 

Pisuitscheiding  in  24  uur. 

Quantiteit  S.  Gew.  Dr. 

C.C.  pCt.  grm. 

1.  500  1025  2.12  10.60 

2.  825  1016  1.43  11.80 

3.  530  1025  1.99  10.55 

4.  560  1028  2.49  13.95 

Gefflidd.  604  C.C.    1023  S.G.    1.93  pCt.    ll.lTa  grm.  Ur. 

0.5283 

6.19ir  grm.  N. 

In  het  dagelljkscli  voedsel  waren  volgens  weging  en  berekening  gemiddeld 
voorhanden:  65  grm.  eiwit  (lO.l  grm.  N.),  30 grm.  vet, 400 grm. kool- 
hydraten. 

XXIF. 

Proefpersoon:  Javaan,  med.  stud.,  20  jaar  oud.  Lichaamsgewicht  53*  K.G. 

Pisuitscheiding  per  etmaal. 

4- 

Quantiteit  S.  Gew.  Ur. 

C.C.  pCt.      grm. 

1.  520      1026      2.44      12.69 

2.  680      1022      2.45      16.66 

3.  1285      1019      1.80      23.16 

4.  950  1017'  2.03  19.28 

5.  720  1018  2.06  14.83 

6.  520  1027  2.23  11.59 

7.  720  1028  2.27  16.35 

8.  720  1026  2.50  18.00 

9.  580  1029  2.97  17.23 

+ 

Gemidd.    744  C.C.  1023  S.G.    2.24  pCt.  16.64  grm.  Ur. 

0.5283 

6.791  grm.  N. 

Volgens  weging  en  berekening  bevatte  het  voedsel  per  dag  gemiddeld: 
65  grm.  eiwit  (IS.6  grm.  N.),  66  grm.  vet,  SY5  grm.  koolhydraten. 


4ti5 


Proerpersoon :  Javaan,  med.  student ;  leeftijd  19 jaar,  lichaamsgewicht  45  K.G. 

Pisarscheiding  in  24  uur. 


Quantiteit. 

S.  Gew. 

Ur. 

CG. 

pCt. 

grm. 

1. 

600 

1023 

2.23 

13.38 

2. 

610 

1029 

2.32 

14.13 

3. 

780 

1022 

1.70 

13.26 

4. 

790 

1025 

2.66 

21.01 

lidd. 

695  CC. 

1024*  S.G. 

2.22 

pCl. 

15.44'  grm.  Ur 

0 

9.ieO  grm.  N. 

0.5283. 


Per  dag  werden  met  het  voedsel  opgenomen   gemiddeld:  75  grm.  eiwit 
(12  grm.  N.),  40  grm.  vet,  425  grm.  koolhydraten. 


Proefpersoon:  Jav.  bediende,  leeftijd  ±  30  jaar,  lichaamsgewicht  43'  K.G. 

Pisafscheiding  per  etmaal. 


Quantiteit 

S.  Gew. 

Ur. 

1. 

CC. 
800 

1011* 

pCt. 
1.43 

grm. 
11.44 

2. 

750 

1012 

1.42 

10.65 

3. 

1200 

1013 

1.12 

13.44 

4. 

1020 

1013 

1.66 

16.93 

lidd. 

040  C.C. 

1012» 

1.39 

pCt. 

13.11  grm.  Ur. 

0.5283 
6.926  grm.  N. 

In  het  dagelijksch  voedsel  gemiddeld :  70  grm,  eiwit  (11.2  grm.  N.),  20 
gram  vet,  450  grm.  koolhydraten. 


454 

In  de  onderstaande  tabellen  hebben  wij  de  gemiddelden . 
welke  uit  onze  onderzoekingen  resulteeren ,  bijeengebracht. 
De  Europeanen  hebben  wij  in  twee  rubrieken  gesplitst,  naar 
gelang  zij  nog  slechts  enkele  maanden  of  reeds  langeren  tijd 
in  Indie  hadden  doorgebracht.  Terwijl  wij  van  de  laatsten 
mochten  aannemen,  dat  zij  in  stikstofevenwicht  verkeerden, 
was  dit  van  de  eersten  a  priori  reeds  onwaarschijnlijk.  Immers 
verkeeren  deze  niet  alleen  wat  het  klimaat,  maar  ook  wat 
de  levenwijze,  de  voeding  enz.  betreft,  in  voor  hen  geheel 
abnormale  condities,  welke  gereede  aanleiding  geven  lot  ver- 
storing van  het  slofwisselingsevenwicht. 


Earopeiineii 

1  Z—S  maanden  In  Indië. 

Proerpersonen. 

Urine  in  24  uur. 

r. 

leeftijd. 

in  Indie. 

lich. 
gevv. 

Volumen 
CC. 

S.  Gew. 

Gnn.  N. 

Totaal. 

per  KG. 

I. 

24  jr. 

21^—3  mnd. 

71  K.G. 

1380 

1024 

• 

18.02 

0.254 

IL 

31    . 

2-3  . 

65     > 

2085 

1013 

12.84 

0.198 

UI. 

26   > 

3-4  . 

67     . 

1370 

1024» 

21.30 

0.316 

IV. 

26    . 

lVs-3i/9  . 

66    > 

870 

1024 

11.05 

0.168 

V. 

25    - 

3-4  .• 

56     - 

1320 

1017» 

12.37 

0  221 

VI. 

25   . 

6  > 

66    . 

1897 

1015 

13.30 

0  201 

1 

Gemiddeld  : 

65  K.G. 

1487 

1018 

14.81        0.226 

C.C. 

S.G. 

gnn.  N.'  grm.  N. 

De  slikstofuitscheiding  bedroeg  dus  gemiddeld  14.91  gnn. 
en  per  K.G.  lichaamsgewicht  berekend  0.226  grm.  Wij  tee- 
kenden reeds  aan,  dat  deze  individuen  waarschijnlijk  wegens 
de  in  vele  opzichten  zoo  veranderde  levenscondilies,  niet  of 
ten  minste  niet  allen  in  stikstofevenwicht  verkeerden.  Stellig 
was  dit  niet  het  geval  met  een  hunner  (III),  die  zoowel  ab- 
soluut als  relatief  de  hoogste  stikstofuitscheiding  vertoonde. 
De  belangrijke  afneming  van  het  lichaamsgewicht  (p.  442) 
wijst  hier  op  een  verhoogde  eiwitconsumptie. 


4B5 


Europeanen  H/s— U  Jaar  in  IndlS. 


N''. 


Proefpersonen. 


leeftijd. 


in  Indie 


Itcb.  gew. 


Urine  in  24  uur. 


Volu- 
men 
C.C. 


S.üew. 


Grm.  N. 


totaal. 


per  K.G. 


VII. 

40  jr. 

VIII. 

27  . 

!X. 

28  > 

X. 

32  - 

XI. 

30  . 

XII. 

31  . 

Xlll. 

42  • 

XIV. 

33ifc. 

XV. 

38  . 

XVI. 

21   . 

XVII. 

41   > 

XVIII. 

46  ' 

15+(lV.)  +  r/.ir. 

87.5  kg. 

1280 

1025 

17.238 

35/4 

65  5  - 

1118 

1023* 

16.773 

4 

68   - 

1230 

1019» 

11.591 

3  +(l)-^4  . 

74   . 

1160 

1023 

14243 

5 

66   . 

1500 

1022» 

16874 

6 

66   ' 

1350 

1014 

11.829 

7 

73   - 

2625 

1008 

12.225 

7  ~  (18) -1-8  . 

75   - 

2545 

1011» 

15.395 

6+(''i)-r7l/8. 

44   . 

1395 

1011 

6.322 

4  -=-  (2)  -+- 15  . 

49   . 

1175 

1014 

10.365 

15 

55.5  > 

2160 

1012 

9.631 

15 

1 

68   > 

10*^0 

1021 

11.131 

0.198 
0,256 
0.170 
0.192 
0.256 
0.179 
0.167 
0'J05 
0.144 
0.211 
0.173 
0.164 


Gemiddeld : 


66 
K.G. 


1545 
C.C. 


1016 
S.G. 


12.802 

grm.  N. 


0.193 

grm.N. 


Voor  de  Europeanen ,  die  reeds  geruimen  tijd  aan  den  invloed 
van  het  tropische  klimaat  onderhevig  zijn  geweest ,  vinden  wij 
een  gemiddelde  stikslofuilscheiding  van  12.S02  grm.  y  en  per 
K.G.  lichaamsgewicht  0. 199  grm.  Wij  zullen  aanstonds  deze 
cijfers  hebben  te  vergelijken  met  de  voor  Earopa  geldende. 
De  eindcijfers  der  tabel  op  de  voorgaande  bladzijde  zijn  om  de 
reeds  genoemde  redenen  niet  geschikt  om  als  basis  van  verge- 
lijking te  dienen  bij  de  beantwoording  der  vraag ,  of  en  zoo 
ja,  welke  wijziging  de  stikstofomzetting  ondergaat  door  de 
voortdurende  inwerking  van  het  tropische  klimaat. 
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N^ 


Jonge  Inlanders. 


Proerpersonen. 


leeftijd. 


Heb.  gew. 


Urine  in  24. 


Volumen. 
CC. 


S.  Gew. 


Grm.  N, 


totaal. 


per 
K.G. 


XIX. 

20  jr. 

XX. 

25  . 

XXI. 

21   . 

XXII. 

22  . 

XXIII. 

26  > 

XXIV. 

20  > 

XXV. 

19  . 

XXVI. 

30  ' 

58 

40 

52 

58 

505 

53.5 

45 

43.5 


K.G. 

1140 

1014» 

9.097 

550 

1020 

5.621 

760 

1017 

8.437 

768 

1023* 

9309 

604 

1023 

6.197 

744 

1023 

8.791 

695 

1024* 

8.160 

940 

1012» 

6.926 

0.157 
0.141 
0.162 
0.161 
0.123 
0.166 
0.181 
0.159 


Gemiddeld: 


50  KG. 


775 
CC. 


1017 
S.G. 


7.817 
grm.N. 


0,156 
grm.N, 


De  dagelijksche  stikstofuitscbeidiag  bij  de  Maleiers  bedraagt 
gemiddeld  7.917  grm.,  aanzienlijk  minder  dus  dan  gemiddeld 
bij  de  Europeanen  gevonden  werd  (12.80 — 14.81  grm).  Voor 
een  deel  is  dit  verschil  slechts  relatief  en  wordt  het  belangrijk 
kleiner  9  wanneer  men  het  lichaatusgewicbi  in  rekening  brengt. 
Echter  wordt  het  daardoor  niet  geheel  opgeheven  ^  want  de 
slikslofuitscheiding  per  K.6.  Haleier  bedraagt  0.158  en  per  K.G. 
Europeaan  0.187--0.226  grm.  Dit  is  eenigzins  opvallend,  omdat 
in  den  regel  de  N-uitscheiding  bij  kleine  individuen,  in  verband 
met  de  levendiger  stofwisseling,  relatief  meer  bedraagt  dan  bij 
groote  personen.  Wij  zullen  later  nog  gelegenheid  hebben  op 
het  boven  geconstateerd  verschil  terug  te  komen  (p.  470  e.  v.). 

Allereerst  willen  wij  een  vergelijking  maken  tusschen  de 
door  ons  voor  Europeanen  gevonden  cijfers  en  die,  welke  door 
onderzoekers  in  Europa  worden  opgegeven.  Voor  wij  daartoe 
overgaan,  hebben  wij  stil  te  staan  bij  de  vraag,  in  hoeverre 
of  de  ruime  z  wee  tafscheiding  in  het  heete  klimaat  oorzaak  is 
van  een  mindere  stikstofuitscheiding  in  de  urine. 
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VoiT  i)  contra  Funke  neeiiil  aan,  dat  onder  de  gewone  om- 
standigheden,  dus  afgezien  van  de  gevallen,  waarin  aanhoudend 
sterk  gezweet  wordt,  het  stikstofverlies  langs  de  huid  mag 
verwaarloosd  worden.  Tot  dezelfde  conclusie  komt  Power  ')* 
VoiT  citeert  een  waarneming  van  Ranke,  volgens  welke  de 
ureum-uitscheiding  in  de  urine  ua  een  zweetbad  niet  merkbaar 
verminderd  was.  Hij  voegt  er  echter  bij,  dat  Leubb  na  een 
zweetbad  een  N-deficit  van  2  grm.  constateerde.  Ed.  Cramer  '), 
die  onlangs  de  dagelijksche  zweetafscheiding  tot  een  onderwerp 
van  quantitatief  onderzoek  maakte,  vond  bij  gestadigen  arbeid 
en  des  zomers  ook  in  den  toestand  van  rust,  een  aanmerkelijk 
stikstofverlies  als  gevolg  van  het  zweeten.  In  den  warmen 
tijd  varieerde  dit  bij  rust  of  Uchten  arbeid  van  0.101 — 1.38 
grm.  Argutinskt  ^)  vond  bij  vier  voetreizigers  in  de  wollen 
onderkleederen,   219 — 760  mgrm.  N.  door  de  huid  afgegeven. 

Uit  een  en  ander  mag  men  afleiden,  dat  de  stikstofuitschei- 
ding  in  de  urine,  ten  gevolge  van  het  profuse  zweeten  in  het 
tropische  klimaat,  kan  verminderd  worden  met  een  bedrag, 
hetwelk  niet  geheel  verwaarloosd  mag  worden  bij  de  door  ons 
beoogde  vergelijking. 

Dit  wordt  ook  bevestigd  door  de  uitkomsten  onzer  eigen 
onderzoekingen « 

Bij  een  onzer  proefpersonen  (X)  werd  ter  bepaling  van 
de  langs  de  huid  afgegeven  hoeveelheid  stikstof  op  de  volgende 
wijze  te  werk  gegaan.  Nadat  het  geheele  lichaam  met  zeep 
gereinigd  en  met  gedestilleerd  water  nagewasschen  was,  werd 
de  gebruikelijke  dunne  katoenen  huiskleeding  aangetrokken, 
welke  te  voren  door  langdurig  koken  met  aangezuurd  water 
van  alle  stijfseldeelen  ontdaan  was.  De  ontbloote  lichaamsdeelen, 
de  handen  en  het  aangezicht,  werden  herhaaldelijk  met  op  gelijke 
wijze  behandelde  katoenen  doeken  afgedroogd.    Ook  gedurende 

*)     VoU,  l.  c,  p.  52. 

*)     Power,  Dubl.  Journ.  of  med.  se.  1882,  gerefereerd  in  Yirchwf  k  Hirsch*9 

Jahresberichte. 
8)    Arch.  r.  Hygiëne ,  Bnd.  XII  Hit.  2,  1890. 
4)    Pflügers  Archiv,  fid.  XLIV  p.  5d4. 
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de  bed-rust  werd  zorg  gedragen ,  dat  het  zweet  io  de  kleediflg 
en  in  doeken  werd  opgevangen.  Na  afloop  van  de  proef  wer- 
den door  wasscbing  met  alcohol  en  met  gedestilleerd  water  de 
op  de  huid  achtergebleven  zweetdeelen  verzameld.  Uit  de 
gebruikte  kleedingslukken  en  doeken  werden  nu  de  daarin 
getrokken  zweetbestanddeelen  verwijderd  door  ze  te  koken 
met  (door  zwavelzuur)  licht  aangezuurd  water,  daarna  uit  te 
persen  en  met  overvloed  van  zuiver  warm  water  uit  te  wasschen. 
Door  indamping  van  bet  licht  opalescen te  wasch water  werd  een 
bruine  vloeistof  verkregen,  waarin  zich  vlokken  van  dezelfde 
kleur  afzetten.  Dit  residu  werd  nu  volgens  de  Kjeldahrscbe 
metbode  voor  de  stikstofbepaling  gebezigd. 

De  eerste  proef  duurde  3  uren ,  nl.  van  's  morgens  tien  tot 
's  namiddags  één  uur,  welke  tijd  aan  de  schrijftafel,  met 
uitzondering  van  bet  laatste  half  uur,  dat  aan  het  middag- 
maal werd  doorgebracht.  De  temperatuur  binnenshuis  bedroeg 
28 — SO^C,  de  zweetafscheiding  was  tamelijk  profuus,  zonder 
dat  zij  door  meer  dan  gewoon  drinken  in  de  hand  werd  ge- 
werkt. De  hoeveelheid  stikstof  in  dien  tijd  door  de  huid  afge- 
geven, bleek  te  bedragen  0.2316  grm. 

De  tweede  proef  duurde  24  uren.  Ook  nu  werd ,  met  uit- 
zondering van  een  uur  wandelens  van  6 — 7  uur 's  namiddags, 
zoo  goed  als  geen  lichaamsbeweging  genomen.  Overdag  was 
het  vrij  warm  en  de  zweetafscheiding  nog  al  rijkelijk,  doch 
niet  overvloediger  dan  in  den  regel  op  rustdagen  het  geval  is; 
des  nachts  was  het  betrekkelijk  koel  en  de  huid  slechts  weinig 
vochtig.  De  stikstofbepaling  leverde  op  0.761  grm.,  terwyl 
met  de  urine  tegelijkertyd  12.159  grm.  N.  werd  uitgescheiden. 

Bij  de  derde  proefeindelyk,  welke  eveneens  een  etmaal  duurde, 
werden  de  gewone  dagelykscbe  bezigheden  verricht  (laborato* 
riumarbeid  van  8u. 'sm. — 12Vt  u. 'snam.),  endedaarby  gebrni- 
keUjke  kleeding  gedragen,  terwgl  het  zweet  in  de  flanellen 
onderkleeding  werd  opgevangen.  De  zweetafscheiding  was  nu 
niet  meer  noch  minder  profuus  dan  gewoonHjk  op  werkdagen. 
Het  stikstofverlies  langs  de  huid  bleek  te  bedragen  1.362  grm. 
De  urine  van  24  uren  bevatte  14.250  grm.  N. 
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Wij  mogen  das  aannemen ,  dat  het  stikstofverlies  langs  de 
huid  in  den  regel  1 — 1.5  grni.  zal  bedragen,  terwijl  hei, 
zooals  uit  de  eerste  proef  valt  af  te  leiden,  bij  iets  ruimere  zweet- 
afscheiding  dan  gewoonlijk,  al  spoedig  tot  1.8  grm.  (0.2216  X— ,-) 

en  daarboven  zal  stijgen. 

Het  18  derhalve  wet  aan  geen  twijfel  onderhevig,  dat  onze 
proefpersonen  wegens  de  meerdere  zweetafscheiding  minder 
stikstof  in  de  urine  hebben  uitgescheiden  dan  onder  overigens 
gelijke  omstandigheden,  m.  a.  w.  bij  even  groot  eiwitverhniik 
en  bij  gelijken  arl>eid,  in  een  gematigd  klimaat  het  geval  zou 
geweest  zijn.  Wij  zullen  dus  bij  het  maken  van  een  vergelij- 
king als  boven  bedoeld,  het  meerdere  stikstofverlies  door  de 
huid  bij  onze  proefpersonen  in  rekening  hebbeu  te  brengen, 
d.  w.  z.  het  cijfer  voor  de  stikstofuitscheiding  in  de  urine 
daarmede  hebben  te  verhoogen.  Eenigermaie  nauwkeurig  kun- 
nen wij  dit  niet  doen.  Wij  gaan  achter  wel  niet  te  ver,  ja 
blijven  wellicht  nog  beneden  de  werkelijkheid,  wanneer  wij 
bet  verschil  op  ongeveer  0.7  grm.  N.  stellen  ^).  Wij  moeten  dan 
bet  cijfer  12.802  op  13.K  brengen  en  de  op  een  K.6.  lichaams- 
gewicht berekende   stikstofuitscheiding    van   0.195   op  0.103. 

Welke  cijfers  vinden  wij  nu  voor  Europa  opgegeven? 

Zooals  bekend ,  geeft  Voit  aan ,  dat  een  krachtig  werkman , 
die  gemengden  kost  geniet,  bij  middelmatig  zwaren  arbeid  in 
zijn  voedsel  gemiddeld  118  grm.  eiwit,  56  grm.  vet  en  500 
grm.  koolhydraten  noodig  heeft  ^).  Van  het  eiwit  wordt  aan- 
genomen ,  dat  105  grm.  geresorbeerd  en  omgezet  worden ,  zoodat 
16.8  grm.  N.  in  de  urine  worden  uitgescheiden. 

Nu  hadden  sommige  onderzoekers  (BsifscKB ,  Flüggb)  een  lager 
cijfer  gevonden  bij  de  door  hen  onderzochte  personen,  doch 
volgens  VoiT  had  men  dan  niet  te  doen  met  menschen,  die  over 
flinke  werkkracht  beschikten.  Wel  wordt  door  meerderen 
arbeid  de  eiwitomzetting  bij  hetzelfde  individu  niet  direct  ver- 

<)  Wij  nonen  dan,  weliswaar  eenigzins  willekeurig,  aan  dat  het  gemid- 
delde stikstoFrerlies  langs  de  huid  bij  geringe  lichaamsinspanning  per  etmaal 
in  lndi€  1  grm.  en  in  Europa  0.3  grm.  bedraagt. 

>)    Voit,  1.  c,  Nahrung  eines  mittleren  Arbeiters,  p.  525. 
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hoogd  y  maar  hoe  krachtiger  een  persoon  is ,  hoe  meer  ontwikkeld 
zijn  spieren  zijn,  des  te  meer  eiwit  heeft  hij  noodig  om  zich 
in  stikstofevenwicht  te  houden. 

Het  door  Voit  vastgestelde  cijfer  is  tot  voor  korten  tijd  tamelijk 
algemeen  aangenomen  als  maatstaf  voor  de  behoefte  aan  eiwit 
van  den  gezonden,  krachtigen  mensch.  Bowie,  Forster, 
JijRGBNSEN  vonden  zelfs ,  dat  jonge ,  krachtige  mannen ,  in  het 
naar  eigen  vrije  keuze  door  hen  genomen  voedsel,  dagelijks 
nog   grootere  hoeveelheden  eiwit  (126.6—155  grm)  nuttigden. 

Hen  is  op  grond  van  deze  gegevens  regels  gaan  vaststellen 
voor  een  rationeele  voeding  en  heeft  uitgerekend,  dat  in  het 
algemeen  de  plantaardige  voedingsmiddelen  als  uitsluitend  voedsel 
in  te  groote  hoeveelheid  zouden  moeten  worden  genomen  om 
het  vereischte  bedrag  aan  eiwit  te  leveren.  Zoo  is  men  tot 
de  conclusie  gekomen ,  dat  geheele  volksklassen ,  ja  geheele 
volken  (Ieren,  Japanners)  zich  onvoldoende  voeden.  Ook  het 
vegetarianisme  is  op  bovengenoemde  gronden  veroordeeld. 

Zeker  is  men  hierin  te  ver  gegaan,  daar  toch  de  ervaring 
boven  alle  theorie  gaat  en  men  had  moeten  inzien ,  dat  feitelijk 
onder  de  arbeidende  klassen,  welke  in  de  tegenwoordige 
tijdsomstandigheden  bijna  alle,  zij  't  dan  ook  geen  vrijwillige 
vegetariërs  zijn ,  tal  van  krachtige  individuen  worden  gevonden. 

De  proefnemingen  van  de  laatste  zes  jaren  zijn  dan  ook 
niet  gunstig  voor  de  opvatting  van  Voit. 

Den  grootsten  stoot  daartoe  gaven  de  boven  reeds  geciteerde 
onderzoekingen  van  Rubnbr,  waaruit  bleek,  dat  het  eiwit  in 
het  voedsel  voor  een  groot  deel  door  stikstoflooze  voedings- 
stoffen kon  worden  vervangen.  Door  rijkelijke  voeding  met  vet 
en  koolhydraten  kon  hij  het  aandeel  van  het  eiwit  in  de  totaal- 
omzetting  tot  enkele  procenten  (5:9  ^Z^)  beperken. 

Rubnbr  heeft  in  zijn  bevindingen  geen  aanleiding  gevonden, 
om  Voit's  inzichten  te  bestrijden.  Andere  onderzoekers  zijn  echter 
niet  in  gebreke  gebleven  dit  te  doen,  terwijl  zij  Rubner's  waarne- 
mingen ook  voor  den  mensch  nader  konden  bevestigen.  Zij 
hebben  aangetoond^  dat  nog  stikstofevenwicht  kan  bereikt  wor- 
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den   bij   een   voeding,  welke  zoo  weinig  eiwit  bevat ,  dat  het 
eiwitverbruik  beneden  het  zgn.  honger-minimum  daalt. 

HiRSGHFELD  ^)  voud  aan  zich  zelf,  dat  hij  bij  een  lichaamsge- 
wicht van  73  K.6.  in  stofwisselings-evenwicht  kon  verkeeren, 
met  behoud  van  zijn  volle  werkkracht ,  wanneer  bij  dagelijks 
in  het  voedsel  30 — 50  grm.  eiwit  tot  zich  nam.  Terwijl  hij 
in  zijn  gewone  voedsel  genoot:  120.5  grm.  eiwit ,  120  grm. 
vet,  358  grm.  koolhydraten  en  24  grm.  alcohol  en  daarbij  14.72 
grm.  stikstof  in  de  urine  uitscheidde ,  kon  hij  zijn  lichaam  ook 
in  stofwisselingsevenwicht  brengen  met  b.  v.  43.5  grm.  eiwit, 
165  grm.  vet,  354  grm.  koolhydraten  en  42.7  grm.  alcohol, 
bij  een  slikstofuitscheiding  in  de  urine  van  5.87  grm.  Op  gelijke 
wijze  vond  Kumagawa  ^),  dat  een  man  van  48  K.6.,  die 
dagelijks  37 — 38  grm.  eiwit  resorbeerde ,  daarvan  nog  4  grm. 
in  zijn  lichaam  aanzette,  zoodat  in  de  urine  slechts  5.88 grm. 
N.  per  dag  werd  uitgescheiden. 

Klemperer  ')  zag  hij  twee  krachtige  jongelieden  stikstof- 
even wicht  intreden,  wanneer  met  het  voedsel,  behalve  een 
overvloed  van  stikstofvrije  bestanddeelen ,  slechts  33  grm.  eiwit 
aan  het  lichaam  werden  toegevoerd. 

T.  Cramer  ^)  onderzocht  een  64-jarig  man  van  gegoeden 
stand,  die  11  jaar  vegetariër  was.  Deze  gebruikte,  behalve 
plantaardig  voedsel,  nog  melk  en  eieren,  zoodat  31^/o  van  het 
eiwit  van  dierlijken  oorsprong  was.  Gemiddeld  bevatte  het 
voedsel  73.97  grui.  eiwit,  waarvan  58.54  grm.  geresorbeerd 
werd,   terwijl   8.4  grm.  N.  met  de  urine  werd  uitgescheiden. 

Eindelijk  heeft  Voit  ^)  zelf  in  den  laatsten  tijd  zich  bezig 
gehouden  met  het  onderzoek  van  het  voedsel  van  een  vegeta- 
riër en  gevonden ,  dat  deze  gemiddeld  per  dag  genoot  en  in  stik- 
stofevenwicht  verkeerde  met  8.4  grm.  N.  (waarvan  7.3  in  eiwit). 


O  Pflüger's  Archiv  Bod.  41  en  Virchow's  Archiv  Bnd.  114,  1888. 

3)  Virchow's  Archiv  Bnd.  116,  1889. 

3)  Zeitschrirt  f.  klin.  Medicin,  Bnd.  XVI,  1889. 

*)  Zeitschr.   T.  phys.  Chemie  VI. 

B)  Zeitschnfl  f.  Biologie  XXV. 
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SS  grin.  vet,  857  grm.  koolhydraten  en  in  de  urine  8.33  grm. 
N.    uitscheidde. 

Ai  moet  nu  ook  worden  toegegeven,  dat  het  niet  rationeel 
is  bij  de  keuze  van  het  voedsel  er  naar  te  streven  bet 
eiwitverbruik  tot  een  minimum  te  reduceeren,  zoo  kan 
toch  ilit  bet  bovenstaande  veilig  worden  afgeleid,  dat  de  door 
VoiT  opgestelde  norm  te  hoog  genomen  is.  Dit  blijkt  dan  ook 
nog  onbetwistbaarder  uit  tal  van  onderzoekingen  van  den  laatsten 
tijd,  volgens  welke  de  stikstof  uitscheiding  in  de  urine  van  per- 
sonen, die  zich  naar  willekeur  voeden ,  veelal  belangrijk  minder 
bedraagt  dan  16.8  grm.  In  onderstaande  tabel  geven  wij  een 
overzicht  van  de  uitkomsten  dezer  onderzoekingen ,  voor  zoover 
wij  die  in  de  ons  ten  dienste  staande  litteratuur  vinden  opgege- 
ven en  waarvan  de  sub.  1 — 3  medegedeelde  ons  niet  in 
originali,  maar  alleen  van  uitvoerige  referaten  bekend  zijn  *). 


I^aC^UJluiol^o  •tikstoftoelieidiiic  in  de  nrliie. 

Proerpersonen  in 

Totaal 

Per  K.G.  lich.  gew. 

Onder- 

Europa. 

min.  en  max. 

gemid- 
deld 

min.  en  max. 

gemid- 
deld 

zoekers. 

grm. 

grm. 

grm. 

grm. 

*)  8  jonge,  krachtige 

nunnen 

11.9-20.6         15.56 

0.173-0.261 

0.209 

H.  Botvie, 

9)  4  jonge  en  4  oude- 

re mannen  

5.462-18.296  12.672 

0.140-0.244 

0.194 

Pfluger  ^ 

3)  9  jonge  en  4  oude- 

1 

1 

Bohland. 

re  mannen 

5.462    22.837  14.953 

0.233 

Bleibireu 

*)  8  jonge  en  4  oude- 

^ Bohland 
Nakahama 

re  werklieden 

7.58-  -14.93 

10.472 

0.127    0.222 

0.168 

^)  groot    aanul  r?] 

personen  van  uil- 

eenloopenden  stand 
en  leeltijd. . . 

11.6-15.2 

— 

Uffeimann 

O  Bawie,  Ueber  den  Eiweissbedarf  eines  mittleren  Arbeiters,  Zeitschr.  f. 
Biol.  XII,  1880. 

^)  Pfluger  en  Bohland,  Ueber  die  Grosse  des  Eiweissumsatzes  beim  Men- 
schen,  Ffluegers  Arch.  Bd   36,  1885. 

S)   Blcibtreu  en  Bohland,  Ibid,  Bd.  38. 

^)  Nakahama,  Ueber  den  EiweLssbedarf  d.  Ërwachsenen,  Arch.  T.  Hygiëne 
Vlll.  1888. 

9)    Uffeimann,  Handb.  d.  Hygiëne,  1890. 

*)   Vergel.  Yirch,  en  Hirsch's  Jahresberichle,  KÖnig*s  ErnAhrungslehre  e.a.m. 
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Men  ziet»  dat  de  door  verschillende  onderzoekers  in  Europa 
gevonden  cijfers  nog  al  uiteenloopen,  dat  zij  ephter  alle  min 
of  meer  beneden  de  door  Voit  gestelde  norm  blijven.  De  hoo- 
gere cijfers  vindt  men  bij  de  jonge  personen,  welke  zich  ryke- 
rijk  met  vleesch  voeden.  Voor  algemeen  gemiddelde  zijn  dan 
ook  de  sub  1)  en  5)  opgegeven  cijfers  als  te  hoog  tebeschou* 
wen,  zooals  Bleibtreu  en  Bohland  zelf  aangeven.  Oudere  lie- 
den en  personen,  welke  weinig  vleeschspijzen  eten,  komen 
met  minder  eiwit  toe,  zonder  dat  hun  werkkracht  daaronder 
lijdt.  Blbibtreu  en  Bohland  vonden  als  gemiddeld  eiwitver- 
bruik  bij  oudere  individu's  7&.16  grm.  (12.025  grm.  N.). 
.  De  werklieden ,  door  Nakahama  onderzocht ,  moesten  zich 
hoofdzakelijk  met  planlaardigen  kost  vergenoegen.  Toch  waren 
er  onder  hen.  die  zeer  zwaren  arbeid  verrichtten.  O.a.  bevatte 
de  urine  bij  5  krachtige  putboorders,  die  dagelgks  12  uren 
hard   werkten,  slechts  8.36,  10.07  en  S.77  grm.  N.  per  dag. 

Onze  cijfers  houden,  wat  de  geacclimateerde  Europeanen 
betreft,  tamelijk  wel  het  midden  tusschen  de  hoogste  en  de 
laagste,  welke  in  Europa  zijn  gevonden.  Zij  stemmen  het  meest 
overeen  met  de  cijfers  van  Pflüger  en  Bohland.  Wij  conclu- 
deereu  derhalve ,  dat  de  eiwitomzetting  bij  gezonde  Europeanen 
onder  den  invloed  van  een  voortdurend  verblijf  in  het  tropisch 
klimaat  niet  dermate  gewijzigd  wordt ,  dat  zij  de  voor  Europa 
geldende  grenzen  naar  beneden  overschrijdt.  Wel  is  het  niet 
onwaarschijnlijk ,  dat  vele  onzer  proefpersonen  —  nl.  de 
meer  gegoede  —  in  Indie  minder  stikstof  nitscheiden  dan  in 
Europa  het  geval  zou  zijn,  de  oorzaak  daarvan  ligt  dan  echter 
niet  in  het  klimaat,  maar  in  het  feit,  dat  de  vleeschspyzen 
hier  te  lande  over  het  algemeen  minder  smakelijk  zijn  en 
daardoor  in  minder  groote  hoeveelheid  genuttigd  worden  dan 
in  Europa. 

Met  onze  conclusie  stemmen  die  van  Moursou  ^)  en  van 
Glogner    niet   overeen.     De   eerste,   wiens  arbeid  ons  niet  in 

O  Note  sus  les  variations  de  l'urëe  eliminëe  par  les  urines  suivant  les 
climats  lemperés  ou  chauds,  Arch.  «Ie  m<5d,  nav.  XXXVI. 
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originali  bekend  is,  nam  waar  op  een  reis  van  Frankrijk  naar 
Saigon  en  terug,  dat  gedurende  het  verblijf  in  de  warme  ge- 
westen belangrijk  minder  ureum  door  de  nieren  werd  uitge- 
scheiden ,  hoewel  de  levenswijze  en  voeding  onveranderd  bleven. 

JoussET  citeert  van  hem  de  volgende  cijfers  als  gemiddelden 
voor  de  ureum-uitscheiding  : 

Bij  een  temperatuur  van  12.B°C 22.04  grm. 

»      »  »  »    26.4  » 18.57     » 

»      »  »  »    26.7  » 14.68     • 

Glooner  t)  onderzocht  volgens  de  methode  wiLL-vARBBNTRiipp 
de  dagelijksche  stikstofuitscheiding  in  de  urine  van  28  Euro- 
peanen, die  van  1 — 16  jaren  in  Indié  hadden  verblijf  gehou- 
den en,  naar  hij  opgeeft,  in  hun  geUjkvormigen  kost  dagelijks 
117J  grm.  eiwit  (18.8  grm.  N.)  tot  zich  namen.  Hij  vond 
schommelingen  in  de  stikstofuitscheiding  van  5.92  tot  16.6  grm. 
Aangezien  bij  de  meeste  personen  slechts  éénmaal  de  urine  van 
24  uur  voor  het  onderzoek  verzameld  werd  en  de  aldus  gevon- 
den cijfers  niet  mogen  geacht  worden  het  gemiddelde  voor  elk 
persoon  uit  te  drukken,  moet  worden  aangenomen,  dat  deze 
schommelingen  te  ruim  zijn.  Meer  vertrouwen  mag  men 
stellen  in  het  gemiddelde  cijfer  genomen  uit  alle  (33)  onder- 
zoekingen te  zamen.  Dit  gemiddelde  bedroeg  9.0S2  en  per 
K.6.  lichaamsgewicht  berekend  0.12S,  cijfers,  welke  in  tegen- 
stelling met  de  onze  pleiten  voor  een  niet  onbelangrijke  ver- 
mindering van  de  stikstofuitscheiding  in  de  tropen.  Slechts 
bij  8  personen  (N^  2,  6,  8,  14  en  18)  bedroeg  zij  meer  dan  10 
grm.  De  bedoelde  personen  waren  1—3  jaren  in  Indié  en 
daaronder  waren  er  5  (N°.  2,  6  en  8) ,  die ,  zooals  G.  betoogt , 
gedurende  hun  verblijf  in  deze  gewesten  minder  dan  de  anderen 
aan  den  invloed  van  het  tropische  klimaat  waren  blootgesteld 
geweest.  Verder  vindt  hij ,  dat  de  Europeaan ,  die  nog  geen 
vier  jaar  in  Indie  heeft  doorgebracht,  gemiddeld  0.143  grm.  N. 


t)     Ueber  eine  physiologischc   Abweichung  bei  dem  unler  den  Tropen 
lebenden  EuropSer,  Virchow's  Archiv  Bd.  115. 


46ti 

en  de  Europeaan,  die  langer  dan  4  jaar  in  Indie  verblijf 
hield,  0.101  grm.  N.  per  K.G.  lichaamsgewicht  uitscheidt. 
Uit  een  en  ander  leidt  bij  af,  dat  de  stikstof  uitscheiding  met 
den  duur  van  het  verblijf  in  Indié  gaandeweg  nog  meer 
afneemt. 

Bij  narekening  van  Glogner's  cijfers  vinden  wij  als  gemid- 
delde voor  de  Ie  rubriek  (N^  1  t/m  15)  0.139  in  stede  van 
0.143  en  voor  de  2e  rubriek  (N^  16  t/m  2B)  0.111  in  stede  van 
0.101.  Bovendien  ziet  men  spoedig  in,  dat  het  hoogere  gemid- 
delde van  de  eerste  rubriek  alleen  op  rekening  komt  van  enkele 
personen,  die  betrekkelijk  hooge  cijfers  hebben.  Hieronder  zijn 
er  drie,  die  volgens  G.'s  eigen  verklaring ,  nog  niet  minstens  een 
jaar  onder  den  vollen  invloed  van  het  tropisch  klimaat  hadden 
verkeerd.  Rekent  men  deze  drie  niet  mede,  dan  is  de  uitkomst 
0.112,  wat  merkwaardig  weinig  verschilt  van  het  cijfer  0.111 
der  andere  rubriek.  Men  zou  dus  op  het  voorbeeld  van  Gloaner 
hieruit  veeleer  moeten  afleiden ,  dat  de  invloed  van  het  klimaat  op 
de  stikstofuitscheiding  na  een  éénjarig  verblijf  in  Indie  stationair 
wordt,  in  stede  van  zich  in  toenemende  mate  te  doen  gelden. 

Wij  vonden  de  stikstofuitscheiding  bij  een  minder  dan  één- 
jarig verblijf  in  Indie  gemiddeld  iets  hooger  dan  bij  een  iVt — 
15-jarig  verblijf.  Dit  op  zich  zelf  bewijst  echter,  zooals  reeds 
betoogd  werd,  niet,  dat  de  permanente  inwerking  van  het 
heete  klimaat  leidt  tot  een  vermindering  van  de  eiwitom- 
zetting. Er  is  veeleer  reden  om  in  het  eerste  geval  een  verhoo- 
ging aan  te  nemen.  Wat  eindelijk  het  antwoord  op  de  vraag 
betreft,  of  de  langere  duur  van  het  verblijf  in  Indiê  invloed 
heeft  op  het  bedrag  der  N-uitscheiding ,  daartoe  achten  wij 
het  aantal  onzer  waarnemingen  nog  niet  voldoende. 

Wij  moeten  nu  de  oorzaak  trachten  op  te  sporen  van  het  ver- 
schil in  de  uitkomsten  van  Hoursou  en  Glogner  en  de  onze.  Wat 
den  eerste  aangaat,  willen  wij  releveeren,  dat  het  hier  één  enkel 
proefpersoon  betrof  (de  onderzoeker  zelf),  die  op  reis  zijnde  slechts 
korten  tijd  in  het  tropisch  klimaat  doorbracht.  Het  blijft  de  vraag 
of  men  hier  met  iets  meer  dan  een  op  zich  zelf  staand  feit  te 


doea  heeft,  dat  vao  voorbljgaanden  aard  was  en  wellicht  aaD 
eeo  tijdelijke  wijziging  in  het  organisme  zou  zijn  toe  te  schrij- 
ver, afhankelijk  Tan  bijkomende  toevallige  oorzaken. 

Deze  mogelijkheid  ware  alleen  uit  te  sluiten  door  het  onder- 
zoek over  meer  personen  en  langoren  tijd  uit  te  strekken.  In 
aanmerking  genomen ,  dat  Mooasou  slechls  een  paar  maanden 
in  het  tropisch  klimaat  doorbracht,  mag  o.  i.  tegenover  zijn 
waarneming  die  van  Blbhitrbu  en  Bohland  ^)  gesteld  worden, 
welke  leerde,  dat  de  stikstofuitscheiding  ia  de  urine  gedurende  de 
warme  zomermaanden  niet  merkbaar  minder  bedroeg  dan  in  den 
wintertijd.  In  hoevere  of  wellicht  een  overmatige  zweetafschei- 
ding  bij  Mouasou  oorzaak  kan  geweest  zijn  van  een  verminderde 
stikstofuitscheiding  met  de  urine,  moeten  wij  bij  gebrek  aan 
gegevens  onbeslist  laten. 

Glognbr's  proefpersonen  waren  meerendeels  in  het  hospitaal 
verpleegde  soldaten,  welke  een  bepaalde  voeding  genoten, geen 
dienst  hadden  te  doen  en  bij  welke  volgens  hem  stifistofeven- 
wicht  mocht  worden  aangenomen  ^).  Hun  voedsel  bevatte 
naar  berekening  117.7  grm.  albnminaten,  ergo,  na  deeling 
door  den  gebruikelijken  factor  6.2S ,  18.85  grm.  N.  Aangezien 
bij  bestaand  N-evenwichi  de  resorptie  gelijken  tred  houdt  met  de 
uitscheiding  door  de  nieren  en  de  huid,  zou  dus  bij  een  gemiddelde 
uitscheidiog  van  8,08  door  de  nieren  en  zelfs  aangenomen,  dat 
door  de  huid  gemiddeld  1.5  grm.  N.  verwijderd  wordt  (p.  459),  een 
hoeveelheid  van  18.83—9.58  =  9,25  gram  N.  niet  geresorbeerd 
en  met  de  faeces  uitgescheiden  moeten  zijnl  Dit  nu  is  geheel  in 
strijd  met  onze  op  p.  471  e.  v.  vermelde  onderzoekingen,  welke  een 


t)     1.  c. 

>)  In  Virchow's  Arcbiv  zegt  G.  omtrent  zijn  proefpersonen:  "Die  Ver- 
sudispersonen  waren  Soklaten,  die  einlge  Zeit  eine  bestimmte  Nah- 
rang  genossen  hatten  und  bei  denen  Stichstollgleichgewioht  vorausgeselit 
werden  kennte.  Sie  befanden  sich  alle  ia  Rube".  In  een  latere  mededeelMig 
in  het  Gen.  Tydschr.  v.  Ned.  Ind.  XXIX,  uitgelokt  door  een  critiekonzerzyds, 
heet  het:  Meine  Versuchspersonen  waren  theils  Soldaten,  welche...  im 
Rrankenbaus  verpflegt  wurden,....  theils  waren  es gesunde Krankenwarter." 
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veel  lager  cijfer  aangeven  voor  de  hoeveelheid  stikstof,  welke  met 
de  faeces  wordt  verwijderd,  dan  hierboven  werd  ondersteld. 

Nu  zijn  echter  bij  G's.  onderzoekingen  de  volgende  punten 
o.  i.  niet  beslist: 

l^  Hebben  de  proefpersonen  inderdaad  al  het  hun  toe- 
komende voedsel  gebruikt? 

2*.    Verkeerden  zij  inderdaad  in  N-evenwicht  ? 

3^    Hebben  zij  zorgvuldig  de  urine  verzameld? 

Het  voedsel  bestond  volgens  6.  uit: 

albuminaten,  vetten,  koolhydraten. 

350  grm.  vleesch 64.4  3.1  — 

550  grm.  rijst 27.5  3.1  268.5 

120  grm.  brood 8.5  0.2  66.5 

270  grm.  aardappelen ...  6.8  0.5  55.6 

2  st.  kippeneieren 7.5  7.2  — 

256  grm.  groenten 3.0  —  — 

V2  L.  vleeschsoep —  —  — 

117.7  14.1         390.6 

Hierbij  mag  echter  niet  uit  het  oog  verloren  worden ,  dat  dit 
de  bruto-gewichten  zijn,  welke  van  de  verschillende  voedings- 
middelen per  hoofd  verstrekt  werden.  Dit  maakt  met  name 
voor  het  vleesch  een  niet  onbelangrijk  verschil.  Wij  hebben 
ons  overtuigd,  dat  na  aftrek  der  beenderen  enz.,  niet  meer 
den  ±  275  grm.  vleesch  per  lijder  mag  worden  berekend. 
De  hoeveelheid  vetten  wordt  door  6.  te  matig  berekend,  zoo- 
wel omdat  het  vleesch  doorgaans  vetrijker  is,  dan  hij  aanneemt, 
als  omdat  per  hoofd  15  grm.  boter  en  30  grm.  reuzel  worden 
gegeven.  Het  zal  dus  der  waarheid  meer  nabijkomen ,  wanneer 
het  dagelijksch  rantsoen  in  ronde  cijfers  wordt  berekend  op: 
100  grm.  eiwit,  60  grm.  vet,  400  grm.  koolhydraten. 
Daarbij  bestaat  er  gegronde  twijfel  of  alle  proefpersonen  al 
het  voedsel,  dat  hun  werd  verstrekt,  ook  inderdaad  verorberd 
hebben.  Controle  hierop  bestond  zeker  niet,  zoodat  veilig 
mag   worden   aangenomen,   dat  ieder   gegeten   heeft  volgens 
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zijn  eetlust ,  welke  wegens  de  weinige  afwisseling  in  de  spijzen 
en  door  de  gedwongen  rust ,  zeker  minder  groot  zal  zijn  geweest 
dan  in  normale  omstandigheden  bet  geval  was.  Het  is  een 
bekende  waarneming  (Voit,  PpLÜGERen  Bohland),  dalarbeiden- 
de  menseben  meer  voedsel  gebruiken  en  diensvolgens  meer 
stikstof  uitscheiden  dan  rustende.  Ons  vermoeden  wordt  ook 
bevestigd  door  het  feit,  dat  in  de  hospitalen  hier  te  lande 
niet  onaanzienlijke  hoeveelheden  spijzen  (vooral  rijst)  na  afloop 
der  maaltijden  ongebruikt  uit  de  ziekenzalen  terugkeeren. 
Eindelijk  komt  het  dikwijls  voor,  dat  de  eene  lijder  een  deel 
van  zijn  voedsel,  met  name  de  vleeschspijzen ,  aan  den  an- 
deren overdoet. 

Nemen  wij  aan,  dat  6's  proefpersonen  100  grm.  eiwit  (16 
grm.  N.)  per  dag  genoten  en  dat  door  de  nieren  en  de  huid 
gemidddd  9.58  grm.  N.  (p.  466)  en ,  om  het  ruim  te  nemen , 
met  de  faeces  4  grm.  N.  (zie  p.  472  e.  v.)  werden  uitgescheiden , 
dan  zouden  toch  16 — 15.58  =  =t  2.5  grm.  stikstof  nog  niet 
verantwoord  zijn.  Dit  zou  ons  kunnen  nopen  om  aan  te 
nemen,  dat  er  geen  stikstofevenwichl  bestond,  maar  dat  gemid- 
deld 2.5  grm.  stifslof,  correspondeerend  met  75  grm.  vleesch 
(Voit),  per  dag  in  het  lichaam  zouden  zijn  aangezet.  Dit  cijfer 
beteekent  nog  slechts  een  gemiddelde.  Bij  de  meeste  proef- 
personen van  Glogner  zou,  van  bovenstaande  onderstelling  uit- 
gaande, de  vleeschaanzetting  nog  aanzienlijker  moeten  zijn,  tot 
zelfs  200  grm.  per  dag.  Dit  nu  zal  wel  niet  in  die  mate  hebben 
plaats  gehad,  al  is  het  waar,  dat  lijders,  als  de  door  Glogner 
uitgekozene,  doorgaans  gedurende  hun  verblijf  in  het  hospitaal 
in  lichaamsgewicht  toenemen.  Er  blijft  dan  nog ,  aangenomen 
dat  de  stikstofbepalingen  met  de  vereischte  nauwkeurigheid 
zijn  verricht  ^),  de  mogelijkheid  open,  dat  niet  alle  urine  van 
24  uren  door  elk  der  proefpersonen  zorgvuldig  werd  verzameld. 


O  Zooalfl  bekend,  geert  de  methode  Will-Varrenirapp  zeer  licht  te  lage 
cyfers  en  levert  zy  in  de  praktijk  veel  meer  bezwaren  dan  de  methode 
Kjeldahl,  waarom  de  laatste  vooral  den  niet  chemicus  van  professie  is  aan 
te  raden.    Controle-proeven  worden  door  G.  niet  medegedeeld. 
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Het  is  volkomen  waar,  dat  dit  bezwaar  zich  bij  al  dergelijke 
onderzoekingen  in  meerdere  of  mindere  mate  zal  kunnen 
voordoen.  Men  kan  er  echter  grootendeels  aan  te  gemoet  komen 
door  zorgvuldige  controle  van  het  opgenomen  voedsel ,  door 
bepaling  van  de  totale  N-uitscheiding  in  urine  +  faeces ,  maar 
vooral  door,  zooals  wij  gedaan  hebben ,  hooge  eischen  te  stellen 
aan  de  betrouwbaarheid  der  proefpersonen.  Dat  deze  voorzorgen 
door  Glognbr  streng  in  acht  zijn  genomen ,  blijkt  niet ;  eerder  is 
men  gerechtigd  het  tegendeel  aan  te  nemen,  zooals  wij  vroeger 
reeds  opmerkten  (p.  455  en  467).  Wanneer  wij  er  ten  slotte  nog 
aan  mogen  herinneren ,  dat  G.  op  enkele  uitzonderingen  na ,  bij 
zijn  personen  slechts  de  urine  van  één  dag  onderzocht,  dan 
gelooven  wij  gerechtigd  te  zijn  aan  onze  cijfers,  als  benaderende 
uitdrukking  van  de  normale  stikstofuilscheiding  in  de  urine, 
meer  waarde  te  mogen  toekennen  dan  aan  de  zijne. — 

Er  is  nog  iets  opvallends  in  de  door  6.  medegedeelde  cijfers, 
nl.  wat  betreft  het  verband  tusschen  volumen  en  specifiek  ge- 
wicht der  urine.  Zooals  bekend,  kan  met  het  gewicht  der  vaste 
bestanddeelen  per  Liter  vrij  nauwkeurig  berekenen  door  van 
het  getal,  dat  het  speciek  gewicht  tot  in  5  decimalen  aangeeft , 
de  beide  laatste  cijfers  te  vermenigvuldigen  met  den  factor  2.35 
(Haesbr,  Neubauer).  Als  norm  geven  Salkowski  en  Leube  ^)  voor 
Europa:  Vol.  1500  CC,  S.  Gew.  1.020,  waaruit  men  vindt : 
20  X  2.55  X  1.B  =  69.9  grm.  vaste  stof.  Van  de  anorganische 
stoffen  vormt  het  NaCl  het  voornaamste  bestanddeel ,  van  het* 
welk  naast  het  ureum  voornamelijk  het  specifiek  gewicht 
afhangt.  Tegelijk  met  Glogner's  onderzoekingen  heeft  nu 
V.  Lehhann  ^)  zich  beziggehouden  met  de  bepaling  van  de  chloor- 
uitscheiding  in  de  urine  en  gevonden ,  dat  deze  gemiddeld  en  als 
NaCl  berekend,  15.65  grm.  bedraagt,  zoodat  zij  niet  noemens- 
waard afwijkt  van  die  in  Europa.  Aangezien  nu  daarbij  het 
gehalte  aan  stikstof  houdende  stoffen  volgens  Glogner  aanzienlijk 


O    iNe  Lehre  foin  Ham,  Berlin  1862  p.  9. 

2)    Ueber  Chlorausscheiduog  durch  den  Ham  bei  Europilera  ia  den  Tropen, 
Virchow's  Archiv  Bnd.  115. 
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vermioderd  is,  zou  nieo  een  relatief  laag  specifiek  gewicht  hebben 
te  verwachten,  zoodat,  als  men  het  volumen  op  1500  G.C. 
reduceert,  het  S.  G.  lager  zou  zijn  dan  1020  en  als  inen  de 
hoeveelheid  vaste  stof  berekent,  men  minder  zou  vinden  dan 
69.9  grm.  Hel  tegendeel  is  echter  het  geval.  Zonder  uit- 
zondering is  het  specifiek  gewicht  bij  Glogner  veel  hooger  dan 
in   verband  met  het  bovenstaande  kon  worden  aangenomen. 

Wij  kiezen  een  voorbeeld  uit  vele.  De  quantileit  urine  be- 
loopt bij  n".  5  eenmaal  het  kolossale  cijfer  van  5900  C«C., 
het  specifiek  gewicht  1.012^  Op  een  volumen  van  1500  geredu- 
ceerd   zou    derhalve  S.G.  =  ^^^^^^*  +  1000  =  1.049  (I) 

en  de  hoeveelheid  vaste  stof  12.5  x  2.55  X  5.9  zizlW.S  (!) 
moeten  bedragen.  —  Hoogstwaarschijnlijk  heeft  men  hier  met 
een  foutieve  bepaling  van  het  specifiek  gewicht  te  doen. 

Bij  de  Maleiers,  wier  voedsel  gemiddeld  75  grm.  eiwit 
=  12  grm.  N.)  bevatte,  bedroeg  de  stikstofuitscheiding  in  de 
urine  gemiddeld  7.817  grm.  en  per  K.G.  lichaamsgewicht 
0.156  grm.  Neemt  men  bij  vergelijking  met  de  voor  Europa 
geldende  cijfers  de  meerdere  uitscheiding  met  het  zweet  bij 
de  Maleiers  in  aanmerking,  dan  komt  het  laatste  cijfer  zeer 
nabij  aan  het  door  Nakahama  gevondene  (0.168),  wiens 
werklieden  ook  voornamelijk  plantaardig  voedsel  nuttigden. 

Intusschen  wordt  door  het  gros  der  Maleische  bevolking  in 
doorslag  stellig  nog  minder  dierlijk  voedsel  gebruikt  dan  door 
onze  proefpersonen.  Wij  waren  nog  niet  in  de  gelegenheid  dien- 
omtrent  nauwkeurige  gegevens  te  verkrijgen.  Wij  mogen  echter 
met  VAN  DER  Burg  aannemen ,  dat  veel  inlanders  leven  van  C^ 
600  grm.  rijst  met  een  geringen  toeslag  van  vleesch ,  visch  of 
eieren.  Stellen  wij  de  hoeveelheid  stikstofhoudende  stoffen  in  dit 
voedsel  voorhanden ,  op  54  grm.  =  8.64  grm.  N.  en  nemen  wij , 
in  verband  met  de  bevindingen  op  p.  474  aan,  dat  daarvan 
ongeveer  drie  vierden  geresorbeerd  worden,  dan  zal ,  aangezien 
het  bestaan  van  stikstofevenwicht  moet  worden  aangenomen. 
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de  stikstofuitscheiding  in  urine  +  zweet  slechts  6.48  grui. 
bedragen. 

Overweegt  men  echter ,  dat  volgens  de  op  p.  461  mede- 
gedeelde onderzoekingen,  in  Europa  stikstofevenwicht  mogelijk 
is  bij  een  stikstofuitscheiding  van  5.33— 5.88  grm.,  dan  dwingt 
ons  het  bovengenoemde  lage  cijfer  nog  niet,  om  ter  verklaring 
van  de  geringe  eiwitomzetting  bij  Maleiers  den  invloed  van 
het  klimaat  of  van  het  ras  te  hulp  te  roepen. 

Wij  kunnen  hier  nog  wijzen  op  hetgeen  verschillende  onder- 
zoekers omtrent  de  voeding  der  Japanners  mededeelen  ^),  wier 
gemiddeld  lichaamsgewicht  ongeveer  met  dat  der  Maleiers  over- 
eenstemt, terwijl  bij  hen  ook  de  rijst  een  hoofdbestanddeel 
van  bet  voedsel  uitmaakt  ^).  J.  F.  Eijknan  vond ,  dat  aan  de 
studenten  der  militaire  akademie  te  Tokio  per  hoofd  competeert : 
83.07  grm.  eiwii,  13.67  grm.  vet,  622  grm.  koolhydraten. 
Door  de  volksklassen  wordt  echter  veel  minder  eiwit  verbruikt. 
Zoo  vond  SuDA  slechts  54.8  grm.  eiwit  in  het  voedsel  van  de 
werklieden  eener  weverij  te  Tokio.  Toch  zijn,  volgens  de 
overeenstemmende  berichten  van  Baelz,  Scheube,  Kumagawa 
e.  a.  de  Japansche  boeren ,  werklieden  enz.  krachtiger  en  ró- 
buster  gebouwd  dan  de  zich  rijkelijk  met  vleeschspijzen  voedende 
hoogere  standen. 

b.     De  stikstofuitscheiding  in  de  urine  en  de  faeces. 

De  bepalingen  geschiedden  volgens  de  methode  van  Kjeldahl. 
-Voor  het  onderzoek  der  urine  werden  al  naar  gelang  van  de  con- 
centratie 4—10  CC.  genomen.  De  faeces  werden  te  voren 
gedroogd  en  tot  poeder  gemalen  en  hiervan  1 — 2  grm.  voor 
elke  bepaling  gebezigd.  Steeds  werden  voor  meerdere  zeker- 
heid dubbele  bepalingen  gedaan.  Controle-proeven  met  afge- 
wogen    hoeveelheden     van     stikstofhoudende   stoffen    (ureum. 


I)    Clr.  Nakahama,  1.  c. 

S)    De  gemiddelde  jaariyksche  temperatuur  bedraagt  te  Batavia  25.9''C. 
en  te  Tokio  IS^'C,  d.  i.  ongeveer  evenveel  als  die  van  Zuid-Frankrijk. 
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asparagine)  leverden  een  deficit  van  hoogstens  0.5  ^U.  Van 
tijd  tot  tijd  werden  blinde  proeven  gedaan  om  de  zoiverheid 
der  gebruikte  chemicaliën  te  controleeren. 

De  proefpersonen  badden  geregeld  éénmaal  daags,  des  mor- 
gens  vroeg,  ontbsting  van  normaal  gevormde  scybala. 


Proef  I. 

Proerpersoon :    Europeaan ,  32  jaar ,  3  +  (1)  *'  +  4  jaar  in  Indiê. 
Gemengd  voedsel,  naar  willekeur  genomen»    tamelijk  rijk  aan  dieriyke 
beslanddeelen. 
Bij  de  eerste  proevenreeks  bedroeg  de  stikstofuitscheidiilp; : 

in  de  urine.       in  de  faeces.  totaal. 

V  dag  12.8338  grm.     3.0191  grm.      15.8529  grm 

2«    -  12.8986    •         2.8022    >         15.7008     . 

3«    •  12.9466    '         2.7352    >         15.6818    • 

4<    -  13.2894    •         3.5607    >  16.8501     - 

Gemiddeld:  12.9921  grm.    S. 0293 grm.  16.0214  gram. 

91.1  pCt.  19.9  pCt. 

By  de  tweede  proevenreeks  bedroeg  de  stikstofuitscheiding. 

in  de  urine.       in  de  Taeces.  totaal. 

1<  dag  13.5725  grm.      2.9515  grm.      16.5240  grm. 

2"    *  12.5748    -         1.4168    -         13.9866    - 

3«    •  14.7504    .         1.2782    •         16.0286    - 

4?    >  14.4720    *         2.3676    •         16.8396    > 

Gemiddeld:  13.9437  grm.    2.0010grm.  15.9447  grm. 

97.4  pCt.         12.6  pGi. 

De  stikstofuitscheiding  in  de  faeces  bedroeg  dus  1 2.6 — 18.9pCt., 
gemiddeld  15.8  pCt.  of,  als  men  het  stikstofverlies  langs  de 
huid,  op  1  grm.  geschat,  mede  in  rekening  brengt,  ongeveer 
ISpCt.  van  de  totale  stikstofuitscheiding. 


4)    Het  tusschen  (       )  geplaatste  cyfer  duidt  een  tusacbentydsch  verblyf 
in  Europa  aan. 
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Pro«f  n* 

Proefpersoon:    Europeaan,  46  jaar  oud,  15  jaar  in  Imliê: 
By  de  eerste  proevenreeks  werd  het  voedsel  naar  willekeur  genomen  en 
bevatte  niet  veel  dierlgke  bestanddeelen. 

De  stikstofuitscheiding  bedroeg: 
in  de  urine.       in  de  faeces.  totaal. 

V  dag  10.3786  grm.      4.3025  grm.  14.6811  grm. 

2«    -  13.4412    -         5.3389    •  18.7801     • 

3'    > 105394    »         2.4696    »  13.0090    > 

Gemiddeld:  11.4531  grm.  4.037d  grm.  15.4901  grm. 

74  pCt.  tO  pCt. 

Bij  de  tweede  proef  werd  iets  meer  vleesch  genoten  dan  by   de  voor- 
afgaande.   De  stikstofuitscheiding  bedroeg: 

in  de  urine.       in  de  faeces.  totaal, 

gezameniyk  in  3  dagen :    41.5472  grm.       9.3380  grm.       50.8852  grm. 

Gemiddeld  per  dag:  13.9491  grm.     3.1127  grm.    16.9619  grm. 

91.65  pCt.  19.35  pGt 

Rekent  men  de  dlikstof  van  het  zweet  mede,  dan  bedraagt 
het  aandeel  van  de  faeces  in  de  totale  stikstofuitscheiding 
ongeveer  17—26  pCt. 


Proef  III. 

Proefpersoon:    Europeaan,  38  jaar  oud,  6  +  (V«)  +  7Vt  jaar  in   Indie, 
lichaamsgewicht  44  K.G. 

fty  éé  eerste  proef  vrerd  liet  voedsel  naar  willekeur  genomen  en  bevatte 
betrekkdgk  weinig  vleesch. 

De  stikstofuitscheiding  bedroeg: 

in  de  urine.         in  de  laeces.       totaal. 

gezamenlijk  in  4  dagen:      21.8240  grm.       7.4046  grm.      29.2286  grm. 

Gemiddeld  per  dag:  5.466  grm.      1.951  grm.      7.397  grm. 

74.7  pCt.         25.3  pCt. 

Bij  de  tweede  proef  werden  ongeveer  225  grm.  vleesch  per  dag  meer 
genoten  dan  bij  de  voorafgaande.    De  stikstofuitscheiding  bedroeg: 

in  de  urine.         in  de  faeces.  totaal, 

gezameniyk  in  3  dagen:    38.4672  grm.      7.8085  grm.       46.2757  grm. 

Gemiddeld  per  dag:       13.9934; grm.    3.9039grm.  15.4353 grm. 

93.1  pGt.  16.9  pCt. 


in  de  Taeces. 

totaal. 

4.3196  grm. 

14.3048  gnn. 

3.1660    - 

13.1080    . 

4.2042    . 

13.9253    • 

3.3201     > 

145326    . 

2.4088    - 

12.1803    • 
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Met  mederekening  der  stikstof  van  het  zweet,  bedraagt  dus 
bij  dezen  persoon  het  procent- cijfer  van  de  niet  de  faeces  uit- 
gescheiden stikstof,  bij  de  gewone  voeding  ongeveer  24  pCt., 
bij  een  vleeschrijke  voeding  16  pCt. 

Proef  IT. 

Proerpersoon :  Maleier,  20  jaar  oud,  lich.  gew.  58  K.G. 
Het  dagelijksche  voedsel  bevatte  volgens  direkte  bepaling  15.338  grm.  N, 
waarvan  ongeveer  40  pCt.  in  den  vorm  van  vleesch  en  eieren. 
De  stikstoruilscheiding  bedroeg: 

in  de  urine. 

V    dag,  9.9852  grm. 

2»      .  10.0320    . 

3'      .  9.7211     . 

4«      .  11.2125    • 

5<      «  9.6815    . 

Gemiddeld:  10.1265  grm.    S.5017  grm.  13.6393  grm. 

74.3  pGt.  35.7  pCt. 

Van  de  met  het  voedsel  opgenomen  hoeveelheid  stikstof 
werden  77.8  pCt.  geresorbeerd ,  22.2  pCt.  met  de  faeces  uit- 
gescheiden. 

Vatten  wij  de  boven  verkregen  resultaten  te  zamen^  dan 
vinden  wij,  dat  de  relatieve  hoeveelheid  der  met  de  faeces 
verwijderde  stikstof  bij  de  Europeanen  gemiddeld  16  pCt,  van 
de  totale  stikstofuitscheiding  (met  inbegrip  van  die  met  het 
zweet)  bedraagt,  wanneer  bet  voedsel  vrij  veel  vleesch  bevat  en 
daarentegen  24.5  pCt.  bij  vleescharme  voeding. 

Volgens  RuBNBR  *)  wordt  van  het  eiwit  in  vleesch  en  eieren 
slechts  2—3  pCt.  en  van  het  eiwit  in  rijst  20.4  pCt.  (25.1  pCt. 
FlQgge  ')  )   met   de  faeces  uitgescheiden.    Nog  slechter  is  de 


^)    Vergel.  König,  £m9hningslehre,  p.  45—51. 
s)    Flügge   Grundriss  der  Hygiëne,  p.  252. 
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'Ausnutzung"  van  het  eiwit  uit  andere  plantaardige  voedings- 
middelen, zooals  aardappelen,  waarvan  32.2  pCt.  nietgeresor- 
beerd  wordt. 

C.  Flügge,  Schustbr,  Bbnbgke  vonden  voor  de  stikslofuil- 
scbeiding  in  de  faeces  bij  geniengden  plantaardigeu  en  dierlijken 
kost,  cijfers,  welke  varieeren  van  10.4 — 18  pCt.  Bar,  Jbserigh 
en  Meinbrt  vonden,  al  naar  gelang  het  gemengde  voedsel 
meer  of  minder  dierlijke  bestanddeelen  bevatte,  15.28 — 20.21  pCt. 
der  stikstof  in  de  faeces  terug.  Een  door  Fr.  Hofmann  ver- 
richte proefneming  leerde,  dat  bij  een  voeding  bestaande  uit 
207  grm.  linzen,  1000  grm.  aardappelen  en  40  grm.  brood, 
47  pCt.  en  bij  uitsluitend  gebruik  van  diertijk  voedsel  (550 
grm.    vleesch   en    126   grm.    vet)    17  pCt.  van  de  ingevoerde 

« 

stikstof  met  de  faeces  werden  uitgescheiden. 

Bij  onderzoekingen  over  den  slechts  weinig  dierlijke  bestand- 
deelen bevattenden  gevangeniskost  vond  Schustbr  57  pCt. 
stikstof  in  de  faeces  terug  ^).  Bij  de  door  Nakahama  (l.c.) 
onderzochte  werklieden ,  die  grootendeels  van  plantaardig  voedsel 
leefden,  bedroeg  de  stikstof  der  faeces  14.66 — 58.02  pCt. , 
gemiddeld  22.55  pCt.  van  de  totale  slikstofuitscheiding. 

Nemen  wij  nu  de  hierboven  geciteerde  cijfers  en  hetgeen 
wij  bij  den  Maleier  vonden  als  basis  van  vergelijking,  dan  za! 
men  moeten  toegeven,  dat  de  ciwitresorptie  bij  de  door  ons 
onderzochte  Europeanen  geen  duidelijke  vermindering  heeft 
ondergaan  en  stellig  niet  in  die  mate  heeft  geleden ,  dat  daar- 
door een  verminderde  slikstofuitscheiding  in  de  urine  zou 
kunnen  worden  verklaard,  zooals  door  Glogner,  trouwens  op 
zuiver  speculatieve  gronden,  vermoed  werd. 

Wij  zullen  later  zien,  dat  ook  de  resorptie  der  vetten  en 
koolhydraten  niet  te  wenschen  overlaat. 


i)     Voitf  1.  e.  p.  485.    Munk  en  Uffelmann  (Ernahrungdesgesunden  umi 
kranken  Menschen)  geven  als  uitkomst  vao  Schusler*s  onderzoek  27  pGt.  op. 


^  ■' 
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Voedsel.  Wat  wij  daarmede  beoogen ,  werd  reeds  op  p.  435  uit- 
eengezet. Van  de  resultalen  stellen  wij  ons  voor  in  een  volgend 
jaarverslag  mededeeling  te  doen. 

C,  BUKMAN. 
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OORSPEONKELIJKE  BIJDRAGEN. 


PïïlïPTE  SEREE  VOÏ  ZEM  LAPAB.0T0MIE5. 

7  HEILÜNGEN.    3  TODESFALLE. 

VON 

Br.  C.  H.  üTRATZy 

Officier  van  Gezondheid  2*  klasse. 


Von  den  fQnflen  zehn  Laparotomirlen  liabe  ich  neun  im 
Hospital  zu  Weltevreden  operirl,  eine  (No.  45)  im  Irrenhause 
zu  Buiienzorg.  Bei  deo  ersten  vier  war,  ebenso  wie  bei  den  letzten 
der  vorigen  Serie,  der  Wundverlauf  ein  so  idealer,  dass  die 
Temperaturcurve  auch  nicht  die  mindeste  Steigeruug  zeigte. 

Von  den  drei  Todesfallen  betrifft  der  erste,  No.  45,  eine 
Frau,  die  beinahe  moribund  in  das  Hospital  gebracht  wurde, 
w&hrend  die  zwei  andern,  47  u.  48,  auf  seplisehe  Infeclion 
zurückzuführen  sind. 

Wabrend  bei  43  die  Möglichkeit  einer  Aiitoinfeclion  vom  Darm 
aus  sehr  nahe  liegt,  ist  in  Fall  47  wieder  das  traurige  Factum 
zu  conslatiren ,  dass  trotz  aller  Vorsichtsmassregeln  doch  noch 
eine  Infection  von  aussen  statlgefunden  bat. 

Wer  die  ausserordentlichen  Schwierigkeilen  localer  Art  kcnnt, 
mit  denen  wir  hier  im  Militar-Hospilal  zu  kdmpfen  haben, 
wird  die  Resultate  immer  noch  sehr  befriedigende  nennen  mussen. 

Dass  ich  wenigslens  einem  Theil  des  Personals  in  anlisepti- 

spher   Hinsicht   völlig  vertrauen   kann,  beweist  der  Umstandi 

dass   alle   meine  inzwiscben  ausgeführten  Vaginaloperationen , 

inclusive  Totalexstirpationen ,  seit  December  vorigen  Jahres  völlig 

32 
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afebril  verliefen  und  per  primam  intentionem  heilten ,  und  das 
ist  eine  Reihe  von  100  Operationen. 

Alleio  die  Laparotomien  dteser  Zeit,  fünfzeho  an  der  Zah], 
haben  noch  zwei,  oder  doch  einen  Todesfall  an  Infection  auf- 
zuweisen.  Da  es  hierbei  auf  Asepsis  des  zu  alien  raöglichen 
Zwecken  verwendeten  Operationszimmers  ankommt,  so  ist 
natOrlich  die  Controle  uuendiich  schwieriger  und  einVerseben 
eher  zu  erklSren  Hierzu  kommt  der  hdufige  Wechsel  des 
Personals,  der  die  errungene  Sicherheit  stets  auPs  Neue  wieder 
in  Frage  stellt. 

Einen  unermesslichen  Vortheil  gegen  fruher  erblicke  ich  in 
dem  Umstand ,  dass  seit  December  vorigen  Jahres  die  Nachbe- 
bandlung  der  Operirten,  slatt  von  Soldaten  und  javanischen 
Frauen ,  ausschliesslich  von  meinen  Hebammenschülerinnen 
europaeischer  Abkunft  versehen  wird.  Eine  Spatinfection  ist 
seit  dieser  Neuerung  auch  nicht  mehr  vorgekommen,  so  wie 
dies  fruher  mehrmals  der  Fall  war. 

Die  neuhinzugekomnienen  F§lle  sind  folgende: 
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No. 

Datum. 

Diagnose. 

Operation. 

Ausgang. 

41 

22  Febr. 
1891. 

Salpingitis  daplei. 
RelroQexio  uteri. 

Salpingotomia  duplex; 
Venirofixatio  uteri. 

Heilung  p,  p. 

42 

6.  MSrz. 
1891. 

Cystoma  ovarii  dextri 
papillare  proliienim. 

Ovariotomia  dextra. 

Heilung  p.  p. 

43 

21.  Mirz. 
189L 

Cystoma  ovarii  sinistri 
giandulare  proliferum. 

Ovaiiotomia  sinistr. 

Heilung  p.  p. 

44 

23.  Marz. 
1891. 

Peritonitis  chronica. 
Oophoritis  duplex. 
Salpingitis  duplex. 

Ovariosalpingotomia 
duplex. 

Heilung  p.  p. 

45 

23.  M5rz, 
1891. 

Cystoma  dermoides 

ovarii  utriusc^ue. 

St  ieldrehung  Peritonitis 

Ovariotomia  duplex. 

^-ï^  Kurz  n. 
d.  Op.Shok. 

46 

2.  April. 
1891. 

Cystoma  ovarii  sinistri. 
Ruptur.    Peritonitis. 

Ovariotomia  sin. 

Heilung  p.  p. 

47 

18.  Mai. 
1891. 

Cystoma  ovarii  sinistri. 
Myoma  ut.  submucos. 

Ovariotomia  sin. 
Morcellement  p.vagin. 

ri-  5.  die  p. 
op.IniecUon. 

48 

14.  Juni. 
1891. 

Atrophia  Tundi  uteri 
et  lubarum. 

Castratio. 

H^H  4.  diep. 
op.  Sepsis. 

49 

18.  Juni. 
1891. 

Salpingitis  dextra. 

Adhaesiones  perit. 

Retroftexio  uleri. 

Salpingotomia  dextra 
Ventrofixatio  ut. 

Heilung  p.  p. 

50 

23.  Juni. 
1891. 

Pyosalpin^.  sin. 
Peritonitis. 

Salpingotomie  &  deux 
temps. 

Heilung  p.  p. 

41.     Salpingitis  duplex.  Betro/lexio  uleri  mobilis.  Salpingotomia 
duplex,     \entrofixatio  uteri.    Heilung  per  primam. 


Frau  S.,  36  J.,  hat  dreimal  sponlangeboren;kainam  vierten 
April  1890  durcli  Dr.  Peelbn  in  meioe  Behandlung. 
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Damals  bestand  eine  Ruptar  zweiten  Grades  am  Perineum, 
fixirle  Retroflexio  uteri ,  linksseitige  Parametritis ,  doppelseitige 
Salpingitis  und  Verlagerung  des  linken  Ovariums  in  den  Douglas. 

Am  50.  Mai  1890  wurde  eine  Perineoplaslik  ausgefübrt,  bei 
weicber  icb,  nacb  Lösung  der  Adbaesionen  im  Douglas,  den- 
selben  resecirte  und  dadurcb  eine  vorübergebende  Besserung 
erzielte. 

Die  unertraglicben,  dysmenorrboiscben  Scbmerzen  blieben 
zweimal  weg,  docb  scbon  im  Juli  sab  ich  micb  genötbigt, 
aüPs  Neue  Adbaesionen  des  Ulerus,  diesmal  links  seillicb  voni 
Rectum  gelegen ,  zu  lösen.  Der  Uterus  liess  sicb  jedoch 
trotz  aller  möglicben  Pessarien  nicbt  in  gewünscbter  Lage  balten, 
so  dass  icb  micb  endlicb,  wegen  der  unerlrfiglicben  Scbmerzen, 
die  jeder  Eingriff  der  Patientin  verursaebte,  genölbigt  sab, 
die  Bebandlung  vorldufig  aufzugeben. 

Im  August  kebrte  Patientin  nacb  Hause  zurQck;  docb  slei- 
gerteu  sicb  die  dysmenorrboiscben  Zufalle  so  sebr,  dass  Delirien, 
ja  sogar  Selbstmordversucbe  hinzukamen.  Von  vier  Wocben 
war  böcbstens  5  bis  6  Tage  der  Zustand  der  Patientin  nocb 
einigermassen  ertraglicb,  die  übrige  Zeit  war  ein  wabres 
Martyrium. 

Patientin  kam  desbalb  scbon  im  Januar  1891  zu  mir  zurQck, 
mit  der  Bitte,  mit  allen  mir  zu  Gebote  stebenden  Mitteln  ibr 
Leiden  zu  bestreiten. 

Bei  dem  jetzt  aufgenommenen  5/a/ti^/>rae^eft5fandinfolgende 
Veranderungen : 

Der  Uterus  lag  retrovertirt,  nacb  links  binten  zwiscben  einem 
krdftigen  Strang  zwiscben  Rectum  und  Scbeide  frei  beweglicb. 

Die  Parametrien  waren  vöUig  frei. 

Die  Tuben  batten  gegen  früber  an  Grosse  starkzugenommen, 
so  dass  sie  annabernd  die  Grosse  und  Form  von  zwei  Taubeneiern 
besassen.  Sie  waren  bei  leisester  Berübrung  empfindlicb  und 
würden  jetzt  auch  als  specieüer  Silz  der  unertrdglicben  Scbmer- 
xeQ  bezeichnet. 


Die  SiDpBndlichkeit  des  UleruR  bestaad  jetzt  alleiu  nocbbei 
Bewe^ungen,  doch  nicht  hei  Uruck. 

Diesel-  Befund  erweckte  in  inir  den  Verdacht,  dass  hier  weniger 
die  Relroflexio,  als  vielmehr  die  Satpiiigitisdas  wichtigste  Uehel 
sei;  ich  beschloss  jedoch,  iiiir  darüher  erst  vöUige  Sicherheit 
zu  verschaffen,  ehe  ich  eirie  eingreifeiide  Operatioii  wagte. 

Deshalb  nahm  ich  zunaclist  ani  11.  Februar  eine  Pi-obeexco- 
chleation  vor ,  bei  welcher  Getegenheit  ich  ziigleich  den  Uterus 
in  AnteSexion  durch  einen  krafligen  Tampon  Gxirle. 

Die  ausgekralzlen  Partikel  ergaben  diesmal  eiiie  leichteinter- 
slitielle  Endometrilis,  wahrend  das  am  30.  Mai  vorigeo  Jahres 
auf  dteselbe  Weise  gewonnene  Praeparat  eine  hyperplastisch 
glandulaere  Fonn  gezeigl  halte. 

Die  Schmerzen  waren  den  ersten  Tag  nach  der  Operation, 
vielleichl  in  Polge  der  daniil  verhimdenen  Dlutenlziehung, 
betrachtlich  vermindert,  kehrten  aber  iiach  Ablaufvon  vierund- 
zwanzig  Stunden  niit  erneuler  Hefligkeit  zurück,  obgleich 
der  Uterus  sein  normale  Lage  beibehalten  hatle. 

Dies  bcsiürkte  mich  in  der  Ueberzeugung,  dass  die  5(i/piiH;ifis 
die  eigentliclie  Quelle  der  Schmerzen  sei. 

Ich  machle  die  Patientin  völlig  mit  den  tiefahren  einer 
Snipingotomie  bekannt,  doch  sie  erklSrte  mir,  lieber  sterben 
zu  wollen,  als  noch  langer  diesen  Zustand  auszuhalten. 

Ich  scliritl  deshalb  zur  Operalion. 

22.    Februar;    Laparolomie  bei  vorher  geslelller  Diagnose. 

Gemischte  Morphiumchloroformnarcose.  Treadelenburg'sche 
Lage.     Keine  Aniiseptica  für  die  Bauchböhle. 

Zunachst  wird  die  rechte  Spermalica  versorgt,  daraut  das 
uleriiie  Ostium  der  Tube  mtd  das  Ligamentiim  rotundum 
zvvischen  doppelten  Ligaturen  mit  dem  Paquelin  durclitrennt. 
Ueber  mehreren  Ligaturen  wird  theils  mit  Scbnilt,  iheils  mit 
deni  Paquelin  der  laubeneigrosse  Tumor  abgelósl,  die  Basis 
muss  jedocli  zum  Tbeil  stumpf  ausdem  erófTneten  Ligamentum 
lalum  gelost  werden.    Blutung  miaimal. 
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Auf  der  rechten  Seite  wird  darauf  genau  in  derselben  Weise 
vorgegangen.  Hier  ereigneie  es  sicb,  dass  bei  dem  Entfernen  des 
Tumors  eiue  Ligatur  losliess  und  ein  Ast  der  Utcrina  spritzle, 
der  jedoch  sofort  nach  Umstechung  stand. 

Nun  wurde  der  zwanglos  nach  vorn  gelegte  Uterus  dicht 
über  dem  untern  Wund  winkel  in  der  Weise  fixirt,  dass  die 
wunden  Flachen  des  Peritoneums  der  vorderen  Bauchwand  mit 
zwei  umgreifenden  Seideunahten  an  die  wunden  Tuben  und 
Ligamentfldcben  des  Uterus  angelegt  wurden,  wahrend  durch 
die  übrige  Bauchwuude  die  Seidenfaden  in  der  üblichen  Weise 
durchgelegt  wurden. 

Auf  diese  Weise  lag  der  Fundus  uteri  extraperitoueal  dicht 
unter  der  vorderen  Bauchwand  fixirt.  Die  rechts  und  links 
herausgefflhrten  Enden  der  Fixationsn&the  wurden  über  der 
geschlossenen  Bauchwunde  vereinigt. 

Keine  Toilette.  Schluss.  Jodoformgaseverband  mit  Heftpfiaster. 

Dauer  der  Operation  ^k  Stunden. 

Der  Verlauf  war  ideal.  Die  höchste  Temperatur  war  37.6®. 
Die  Schmerzen  batten  sofort  aufgebört.  In  den  ersten 
Tagen  bestand  noch  ein  leicht  ziehendes  Gefubl  im  unteren 
Wundwinkel»  doch  die  Urinentleerung  war  vom  ersten  Tage 
an  spontan  und  scbmerzlos. 

Am  achten  Tage  fand  sich  unter  dem  völlig  trockenen 
Verbande  die  Wunde  per  primani  geschlossen. 

Am  zwötften  Tage  stellten  sich  wieder  ausstrahlende 
Schmerzen  in  der  linken  Seite  ein,  die  jedoch  nach 
Verabreichung  von  Laxantien  sofort  verschwanden  und  aus 
Anhdufung  von  Faeces  auf  der  frischen  Narbe  im  Parametrium 
sich  erkldren  liessen. 

Die  entfernten  Tuben  sind  für  spdtere  mikroskopische 
Untersuchun^  aufbewahrt, 
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4S.  Tumor  ovarii  dextri  cysiopapiUare.  Ovariolomia  dexlra. 
Uetlung  per  primam. 

Frau  L.,  51  J.,  fünfzehn  Jahresteril  verheirathet;  seilandert- 
halb  Jahren  Klimacterium. 

Auf  Anratben  vod  Dr.  Haga,  den  PatienUn  wegen  diffuser 
Schmerzen  iin  rechlen  Bein  aufsuchte,  kam  dieselbe  in  nieine 
Behandlung. 

Es  bestehen  beftige,  iui  reebten  Abdominalraum  localisirte 
Scbmerzen,  die  in  das  Kreuz  und  Bein  ausstrablen;  zeitweise 
Oedeni  des  reebten  Beins^  Blasen-  und  Mastdarmbescbwerden. 
Abmagerung. 

Slatus  vora  SS.  Februar:  Porlio  von  normaler  Grosse  und 
Lage:  ein  dem  Fundus  an  Grosse  und  Form  dbnlicber  Körper 
ist  binier  der  Sympbyse  zu  füblen;  nacb  rechts  binten  gebt 
derselbe  über  in  einen  über  niannskopfgrossen ,  bis  an  den 
Nabel  reicbenden  Tumor,  der  wenig  verscbieblicb  ist,  doch 
alle  Bewegungen  des  Uterus  gleicbmftssig  mitmacht.  Das  linke 
Ovarium  liegt  normal,  ist  atropbisch;  von  ibm  aus  ziehen  die 
linken  Anbdnge  nacb  dem  für  den  Fundus  gebaltenen  Theil 
der  Gescbwulst.  lm  Douglas  fQblt  man  am  Unterrand  der 
Geschwuist  ziemlicb  harte,  blumeukohlartige  Wucberungen. 

Die  am  4.  Mdrz  vorgenommene  Unlersucbung  in  Narkose 
lieferte  nabere  Aufscblüsse. 

Zunücbst  Hess  sich  mit  Sicberheit  constatiren,  dass  der 
Uterus  normal  gross  in  Anteflexion  lag;  das  linke  atropbische 
Ovarium,  von  der  Form  und  Grosse  einer  kleinen  Haselnuss, 
war  der  linea  innominata  genabcrt. 

Die  rechten  Anhdnge  geben  breit  auf  den  Tumor  uber,  der 
an  seiner  unleren  FIdche  von  zahlreicben  papillaren  Wucbe- 
rungen bedeckt  ist.  Das  rechte  Ovarium  ist  nicht  zu 
fublen. 

Der  Tumor  sitzt  breit  im  rechten  Parametrium  und  ist  eben- 
falls   breit   mit  der   binteren  FlScbe  des  Uterus  verwachsen. 
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In  seinen  unteren  Theilen  zeigt  er  deutliche  Fluctuation,  in 
den  oberen,  frei  liegenden  Abschuitten,  die  wie  durch  eine 
Einscbnürung  vom  intraligamentaren  Theil  abgesondert  sind, 
feblt  dieselbe;  an  ihrer  Stelle  überall  harte  Resistenz. 

Diagnose:  Cystischer,  mü  papillaeren  Wucherungen  bedeckter 
Tumor  des  rechten  Ovariums ,  ^ahrscheinlich  combinirt  mü 
einem  grosseren,  subserösen  Myom. 

6.  Marz :  Laparotomie  bei  auf  Ovarialtumor  und  wahr- 
scbeinlich  auch  Myom  gestellter  Diagnose. 

Gemischte  Morphium-Ghloroformnarcose  Trendeleuburg'sche 
Lage.    Keine  Antiseptica  für  die  Bauchböhle. 

Der  Bauchschnitt  musste  zur  guten  Freilegung  des  Tumor 
von  der  Symphyse  bis  über  den  Nabel  hinaus  verldngert 
werden. 

Nun  zeigte  sich,  dass  es  sich  um  einen  einzigen,  vom  Ovarium 
ausgebenden,  rings  adhaerenten  Tumor  handelte,  dagegen  nicht 
um  auch  noch  ein  Myom. 

Zundchst  wurde  die  Tube  zwischen  zwei  Ligaturen  mit  dem 
Paquelin  durchgebrannt ;  darauf  die  zahireichen,  strangför- 
migen ,  straff  gespannten  Adhaesionen  mit  der  hinteren  Wand 
des  Uterus. 

Nachdem  so  in  ungef^hr  fünfzehn  Parthien  rings  um  den 
Tumor  die  loseren  Adhaesionen  versorgt  waren,  wurde  das 
Ligamentum  latum  an  der  vorderen  Seite  breit  geöffnet  und  die 
Basis  des  Tumors  stumpf  daraus  losgelöst.  Nach  doppelter 
Ligatur  der  Aeste  der  Spermatica  wird  der  Tumor  entfernt  und 
die  Höble  mit  fortlaufender  Uatgutnabt  geschlossen. 

Keine  Toilette;  Schluss  mit  8  seidenen  Knopfniihten,  Haut- 
naht  mit  Catgut.    Dauer  30  Minuten. 

Der  Verhuf  war  reactionslos,  die  höchste  Temperatur  57.3. 

Am  9^'^°  Tage ,  16.  IIL  morgens,  wurde  der  Verband  abgenom- 

men  und  die  Wunde   völlig  trocken  gefunden.    Nur  in  dem 
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obersten  und  unlerslen  Sliclikanat  war  elwas  Secretion,  die 
wolil  von  DBchlraglicber  Veruoreinigung  ain  Rande  des  Verbandes 
herrührte. 

Das  Praeparat  stelll  eioe  grosse,  ziemlich  einheitliche  Cyste 
mil  alrophirenden  Zwischen  wanden  vor.  Sie  gtebt  das  deulliche 
Bild  eines  ia  toto  vergrösserten  Ovariuuis,  an  detn  sicb  die 
Granze  des  Peritoneums  als  opalescirender,  rircnlarer  Slreifen 
über  der  oben  erw^buten  Einschnürung  niarkirt. 

An  einzelnen  StelleD  findeu  sich  Ëxlravasate  vod  gelber 
Gallerte,  die  vascularisirt  uud  init  feinerMembran  bedecktsind. 
An  der  unlern  Seite  die  obenerwa buten,  bellrosa  geförbten 
papillaeren  Wucbernngen,  zwischeo  denen  sicb  wiedemiu  klei- 
nere Gallertcysten  aufgelagert  babeo. 

Dieser  Unistand,  sowie  die  zahireichen  Adhaesionen  sprecben 
dafür,  dass  wabrscbeiulich  mehrfache  kleinere  Rupturen  statt- 
gefunden  balten,  welche  dann  zu  Adliaesionsbildung,  Durchbrucb 
der  Epitbelwucherung  nach  aussen  und  Auslritl  des  einge- 
dickleu  Cysteninhalts  in  dic^  Baucbhöble  fübrten. 

Die  mikroskopiscbe  Unlersucbuog  ist  nocb  nicbl  heendet. 


13.  Cystis  ovarii  sinislri  multilocularis  glandidaris  hyper- 
plastica.  Halbe  Slteldrehuny.  Ovariotomia  sinisira.  Heilung  per 
primam. 

Javanin  Mbogk  Kromo,  4B  J.,  steril  verbeiralbet ,  nicbt  raebr 
menslruirt,  im  Irrenbaus  in  ifui/enzort}  verpflegt  wegen  leicbler 
Dementia  post  nianiani.  Gonsultirender  Arzt:  Dr.  Lvkles. 

Der  geistige  Zustand  der  Patientiu  war  derart  geworden,  dass 
sie  in  der  letzten  Zeil  an  Nicbts  mebr  Antheil  nabm  und  slill 
vor  sicb  binstarrte. 

Bei  der  Miltbeilung,  dass  sie  von  ibrem  Unterleibsleiden 
berreil  werden  könne ,  gab  sie  zum  ersten  Mal  wieder  Zeicben 
VOD  Interesse,  und  dies  gab  Dr.  L.  UoOhung ,  dass  eiue  eventuelle 
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Operation  auch  auf  den  Geisteszustand  vod  günstigem  Eiufluss 
sein  könne. 

Bei  der  am  zehnten  Marz  vorgen ommenen  Untersuchung, 
welche  Patientin  willig  geschehen  Hess,  fand  ich  einen  bis  an 
das  Sternum  reichendeu,  unregeimassig  prali  knoliigen  Tumor, 
der  wenig  beweglich  war.  Der  Leibesumfang  betrug  89 
Centimeter. 

Von  der  Scheide  aus  fühit  man  den  nach  rechts  hinten 
liegenden  Fundus  uteri  von  normaler  Grosse,  darunter  und 
nach  hinten  einen  fQr  das  rechte  Ovarium  angesprochenen, 
haselnussgrossen  Körper.  Die  linken  Auhdnge  gehen  in  deul- 
lichem  Stiel  auf  den  Tumor  über. 

Diagnose.  Multiloculaere  Cyste  des  linken  Ovariums  mit 
breiten  Adhaesionen. 

Die  Patientin  nahm  bereitwillig  die  ihr  vorgeschlagene 
Operation  an,  welche  am  31.  Marz  in  Irrenhaus  i\x  Buitenzorg 
ausgeführt  wurde,  in  einem  Zimmer,  das  tags  zuvor  dafQr 
desinficirt  worden  war. 

^1.  Mdrz  1891.    Laparotomie  bei  vorher  gestellter  Diagnose. 

Einfache  Rückenlage.  Gemischte  Morphiumchleroformnarcose. 
Anttseptica  fCir  Hflnde  und  Instrumente,  in  der  Bauchhöhle 
sterilisirte  BorsSurelösung. 

Bauchschnitt  hoch  über  den  Nabel.  Leichter  Ascites.  Cyste  in 
doppelter  breiter  Fl&che  mit  dem  Omentum  verwachsen.  Zwischen 
zehn  doppetten  Massenligaturen  werden  die  gefSssreichen 
Adhaesionen  durchschnitten,  die  übrigen  Tbeile  an  den  Ver- 
klebungsstellen  mit  dem  Paquelin  verschorfl. 

Die  nachtragliche  Versorguug  des  Stiels  konnte  mit  einer 
einzigen  Doppelligatur  geschehen ,  da  derselbe  durch  eine  halbe 
Torsion  des  Tumors  ziemlich  atrophirt  war  und  nur  wenige 
grössere  Gef^sse  euthielt. 

Das  rechte  Ovarium  war  stark  atrophisch  und  wurde  zurück- 
gelassen. 
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Schluss  der  Wundeu.  Jodoformverbaud.  Dauer  derOperation 
25  MiautcD. 

Verlauf,  ausser  einerleichten  Tempera!  ursleigerungamerstea 
Tage  auf  38,5°,  völlig  reaclioüslos, 

Erster  Verbandwechsel  am  29.  Marz*.  Wuiide  völlig  Irocken. 
Prima  intentio. 

Der  entfernle  Tumor  stellt  eine  gleichmassig  rundliche,  aus 
zahireicben  Cysten  zusammengcsetzte  Masse  dar,  über  deren  Mille 
hin  sich  ein  fibrinoeser  Slreifen  legt ,  der  eine  leichte  EinschnQ- 
rung  verursacbt. 

Die  >venig  ausgezogene  und  vergrösserte  Tube  legt  sich  dem 
Unterrand  des  Tumors  flach  an. 

Gewicht  7000  Gramm. 

Auf  dem  Durchschnitt  finden  sich  einige  grössere  Mutler- 
cysten,  deren  Innenflache  mit  kleineren  Cysten  von  Apfel  bis 
Haselnussgrösse  bedeckt  ist.  Der  Inhalt  ist  z§hschleimig,  von  hell- 
weisslicher  bis  dunkelbrauner  Farbe. 

Cystoma  ovarii  glandulare  proliferum  muliiloculare. 

Was  den  Geisteszustand  der  Patientin  angeht,  so  zeigte  sie 
w&hrend  der  fiehandlung  grosse  Theilnahme  an  allem,  was  mit 
ibr  geschah.  Sie  befolgte  die  arztiichen  Vorscbriften  mit  der 
dngstlichsten  Sorgfalt  und  ausserlc  zu  wiederhollen  Malen  ihre 
Gefühle  von  Dankbarkeit. 

Auch  in  Essen  und  Trinken  begann  sie  wieder  mehr 
Belang  zu  stellen,  so  dass  vorlauiig  auch  quoad  mentem 
ein  unerwartet  gunstiger  Einfluss  der  Operation  zu  consta- 
tiren  ist. 

Der  weitere  Verlauf  muss  eutscheiden,  ob  eine  endgiltige  Hei- 
lung  der  psychischen  Aiïection  durch  die  Operation  erzielt 
wurde  oder  nicht. 

44.  PerUonitis  chronica.  Ascites.  Salpingilis  ei  Oophorilis 
duplex.     Ooariosalpingolomia  duplex.    Ueilung  per  primam. 
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Frln.  B.,  Erzieherin,  22  J.,  seit  1 2  Jabren  krank,  Dysmenor- 
rhoe»  ObsUpation,  unertraglicbe  Schmerzen  im  Unterleib  bei  der 
geringsten  Beruhrung.  Ohnmachten ,  Brechneiguog ,  Nachl- 
schweisse. 

Yater  uad  ein  Bruder  an  Lungenaffectionen  gestorben.  Pa- 
tienÜQ  bat  in  Holland  mebrmals  Blut  gespuckt,  was  von 
deu  Aerzteu  als  vicariirende  Menstruation  aufgefasst  wurde. 

Seit  einem  Jabr  ist  Pat.  in  Indien,  und  füblt  sich  von  Tag 
zu  Tag  scbw&cber. 

Die  Scbwacbe  und  die  Schmerzen  nahmen  in  einer  Weise 
zu^  dass  Pat.  dringend  Abbiife  ihrer  Leiden  erbat,  und  zu  dem 
Zwecke  wurde  icb  wegen  eventueller  Operation  von  Dr,  Gütteling 
in  Consult  gezogen.  Patienlin  war  bei  der  geringsten  Beruhrung 
80  empfindlicb,  dass  auf  uieiuen  ^Vorschiag  die  genauere 
Untersucbung  in  Narcose  stattfand. 

Der  Status  praesens  vom  20.  Marz  ergab  das  Folgende: 

Aq    Herz   und  Lungen  keine  nachweisbaren  Abweichungen. 

Abdonien  flach.  Musculatur  massig  gut  entwickelt. 

Hymen  vorbanden,  sebr  debnbar.  Vagina  virginell,  keine 
starke  Secretion.  Uterus  von  normaler  Grosse,  Lage  und 
Gonsistenz. 

Tuben  beiderseits  leicbt  knollig  verdickt,  endigen  bei,derseits 
in  gSinseeigrosse  Tumoren,  die  unregelmSssig  knollig  ver- 
dickt  sind  und  den  Lineae  innomiuatae  anliegen;  sie 
sind  wenig  beweglicb,  wie  vorber  constatirt  war,  ftusserst 
scbmerzbaft;  docb  Idsst  sicb  keine  deutlicbe  GrSnze  zwiscben 
Ovarium  und  Tube  bestimmen,  böcbsl  wabrscbeinlicb  wegen 
Verwacbsungen  mit  den  angranzenden  Organen. 

Im  Douglas  ist  eine  leicbte  Ansammlung  von  Ascites,  der  sich, 
durch  combinirte  Untersucbung  per  rectum  und  vaginam,  ent- 
fernen  Iftsst,  folglicb  frei  ist.  Keine  Drüsenscbwellung. 

Meine  Diagnose  stellte  sicb  demnach  auf  chronische  Peri- 
tonitis, ausgebeod  von  einer  chroniscben  Affeclion  der  Tuben 
und  Ovarien,  wabrscbeinlicb  auf  tuberculöser  Basis. 
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Mit  Rucksicht  auf  die  schweren  Syinptome,  die  einerzwölf- 
jahrigen  medicamenlösen  Therapie  getrotzt  halten ,  schien  mir 
die  einzig  rationelle  Methode  in  der  Entfernung  der  erkrankten 
Adnexa  zu  bestehen,  ein  Vorschlag,  den  Patientin  sofort  mit 
der  grössten  Bereitwilligkeit  annahm. 

23.  MSrz  1891  Laparotomie  bei  vorher  gestellter  Diagnose, 
wobei  zweifelhalt  gelassen  wurde,  ob  die  Affection  tuberculös 
sei  oder  nicht. 

Chloroform  narcose.    Trendelenburg*sche  Lage. 

In  der  Bauchhöhle  keine  Antiseplica.  Nach  Eröiïnung  der 
Bauchhöhle  fiel  zunachst  auf,  dass  das  Omentum  nicht  zu 
sehen  war,  sonderu  dicht  unter  dem  Schnitt  Darmschlingen  sich 
praesentirten.  Dieselben  zeigten  leichte  rölhliche  Verlarbung; 
sie  Hessen  sich  leicht  zuruckdrangen  und  das  Operatiousfeld 
war  besonders  deutlich  zu  übersehen. 

Es  zeigte  sich  nun,  dass  die  Hauptmasse  der  Tumoren  vou 
den  Ovarien  gebildet  wurde.  Rechts  formte  das  Ovariumeinen 
ungleichmSssigen ,  weisslichen  Tumor  mit  rissiger  Oberflache; 
die  Tube  war  dunkelblaurotb ,  am  abdominalen  Ende  mSssig 
verdickt.  Tube  und  Ovarium  waren  durch  durchscheinende, 
leicht  und  ohne  Blutung  lösliche  Membranen  unter  einander 
und  mit  der  Umgebung  verwachsen.  Es  gelang  leicht,  in  4 
Massenligaturen  den  breiten  Stiel  im  Ligamentum  latum  zu 
fassen.  Die  Tube  wurde  mit  dem  Paquelin  durchtrennt,  die 
Spermatica  auf  der  Schnittfldche  noch  besonders  gefasst.  Blu- 
tung fand  nicht  statt. 

Links  waren  die  Verhaltnisse  ziemlich  dieselben,  uur  fand 
sich  hier  ein  gebors lener  Follikel,  aus  dem  ein  Blutcoagulum 
frei  in  die  Bauchhöhle  ragte.  Beim  Abtragen  sprang  ein  zweiter 
Follikel  oder  eine  kleine  Cyste,  welche  eine  ziemliche  Masse 
hell-seroeser  Flüssigkeit  enlhielt.  Die  Tube  war  links  viel 
stdrker  verdickt  als  rechts ,  das  Ovarium  dieser  Seite  nnregel- 
mëssiger  vergrössert. 

Im  Douglas  befand  sich  etwa  ein  Tassenkopf  voll  heller « 
seroeser  FlQssigkeil. 
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Das  Omentum  war  zwischen  Darraschlingen  nach  links 
unter  den  absteigenden  Dickdarm  versclioben,  doch  nirgends 
verwachsen. 

Ëine  sorgfaltige  Untersucliung  der  Peritonealliöhie  uud  des 
Netzes  auf  Tuberkelknoten  ergab  ein  negatives  Resultat. 

Die  Flexura  sigmoidea  war,  ebensowiedie  Adnexayniitspinn- 
webartigen  Membranen  mit  der  Beckenwand  verlöthef.  Es 
gelang  auch  hier,  manuell  ohne  die  geringste  Blutung  dieAd- 
haesionen  zu  lösen. 

Nachdem  das  Netz  Qber  den  Darmschlingen  ausgebreilet 
worden,  wurde  elwas  Jodoforin  eigeslreut  und  die  Bauch- 
höhle  geschlossen.    Keine  Toilette.    Dauer  25  Minuten. 

Die  bacteriologische  Untersuchung  der  Tuben  ergab  keine 
Tuberkelbacillen ,  noch  auch  Microorganisnien  anderer  Art. 

Die  Ovarien  waren  beide  kleincyslisch  degenerirt;  in  den  Cysten 
lag  eine  kdsearlige  Masse ;  die  nShere  Untersuchung  wird  noch 
angestellt  werden. 

Der  Verlauf  war  ausser  einer  leichten  Teraperatursteigerung 
auf  38^  am  Abend  des  ersten  Tages  ein  vöUig  reactionsloser. 
Ausser  am  ersten  Tage  stieg  die  Temperatur  nicht  höher 
als   37,6^ 

Die  Schmerzen  begannen  vom  vierten  Tage  ab  deutlich  zu 
vermindern 

Am  1.  April,  dem  S**'"  Tage  p.  op.,  wurde  der  Verband 
weggenommen  und  unter  demselben  die  Wunde  vöUig  per 
primam  vereinigt  gefunden. 


45.  Cystis  dermoides  ovarii  dexlri.  Tumor  ovarii  sinislri. 
Stieldrehung.  Adhaesive  Peritonitis.  Ascites,  Ovariotomia  du- 
plex,    Exitus  kurz  nach  der  Operalion. 

Fr.  T.,  28  J.,  aus  Deli,  zwei  Jahre  steril  verheirathet ,  als 
Kind  stets  gesund,  slets  regelmSssig  menstruirl^hat  vonfrQher 
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Jugend  an  starkere  Resistenz  in  der  rechten  Abdominalgegend 
bemerkt. 

Voin  behandelnden  Arzt  war  bereits  vor  iVs  Jahren  ein 
Tumor  des  Ovariums  von  Mannskopfgrösse  constatirt  worden; 
doch  damals  wurde  von  einer  Operalion  abgesehn. 

Vor  2  Monalen  trat  nach  einem  Falie  von  der  Treppe  plöiz- 
liche  Schwellung  des  Abdomens  mit  Fieber  und  Dyspnoe 
ein,  so  dass  sich  Patientin  auf  Ralh  des  A rz les  hierher  bega b. 
Der  Zustand  war  dort  als  hoffnungslos  hingestellt  worden. 
Consullirender   Arzt:    Dr.  Baumann  in  Medan. 

Bei  ihrer  Ankunft  in  Batavia  war  Patientin  in  desolatem 
Zustand:  im  höchsten  Grade  abgemagert,  sehr  starkes  Oedeui 
beider  Beine ,  hochgradige  Dyspnoe ,  so  dass  es  ihr  nicht  anders 
als  in  sitzender  Stellung  moglich  war  zu  athmen. 

Nach  zvveitagiger  Ruhe  fühlte  sie  sich  et  was  aufgeweckter, 
doch  im  Uebrigen  war  der  Zustand  derselbe  geblieben. 

Eine  Unfersuchung  war  schwer  möglich.  Ich  liess  Pat. 
auf  dem  Rand  des  Bettes  sitzen  und  untersuchte  knieend.  Das 
starke  Oedem  der  Bauchdecken  verhinderte ,  feinere  Details  zu 
fuhien.  Ich  konnte  allein  mit  grosser  Sicherheit  einen  gros- 
seren Tumor  constatiren,  daneben  freien  Ascites.  Der  Uterus 
lag  retroflectirt  unter  dem  Tumor,  im  Douglasebenfalls  Ascites, 
links  davon  scheinbar  hartere  Resistenz.  Rechtes  Ovarium  nicht 
zu  fühlen.  Wegen  starker  Spannung  lasst  sich  auch  nichts  über 
den  Zusammenhang  vom  Tumor  mit  dem  Uterus  sagen. 

Am  wahrsclieinlichsten  schien  mir,  dass  es  sich  um  einen 
rechisseitigen  Ovarialtumor  mit  Stieldrehung  und  consecutiver 
adhaesiver  Peritonitis  handle. 

23.  Marz  1891  Laparolomie  bei  vorher  gestellter  Diagnose. 

Chloroformnarcose  in  sitzender  Stellung. 

Der  Schnitt  triffl  unterhalb  des  Nabels  durch  die  Bauchdecken 
direct  auf  die  mit  denselben  völlig  verwachsene,  vordere 
Gystenwand. 
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Dieselbe  wird  incidirt  und  es  entleert  sich  schleimig  blutiger, 
mit  Cholestearin  und  pigmentirter  braunseröser  Flüssigkeit 
gemengter  Inhall  in  grossen  Massen. 

W&hrend  unter  mëssigeui  Driick  das  Volumen  des  Leibcs  sich 
vermindert,  wird  Palientin  in  liegende  Stellung  gebracht. 

Die  in  das  Innere  der  Cyste  eingeführte  Hand  fühit  zahlreiche 
unregelm&ssige  Verdickungen  und  Tochtercysteu.  Aus  dera 
Schnitl  tritt  eine  sehr  schone,  goldgelb  gefarbte ,  weintrauben- 
artige  Masse  heraus. 

Von  innerhalh  der  Cyste  lasst  sich  constatiren ,  dass  dieselbe 
im  ganzen  Umfange  mit  der  vorderen  Bauchwand  verwachsen 
ist.  Es  wird  deshalb  unter  Controle  der  innereu  Hand,  nach 
vorheriger  nochmaliger  Desinfection  des  Operationsfeldes  mit 
Sublimat,  der  Schnitt  nach  oben  verlangert,  bis  es  gelingt, 
oberhalb  der  Cyste  mit  der  Hand  in  die  freie  Bauchhöhle  zu 
gelangen.  Dieselbe  ist  mit  blutig  seroesem  Ascites  gefullt,  in 
welchem   dicke,  verastelte  gelbe    Fibringerinnsel  schwimmen. 

Die  Peritonealflache  des  Tumors,  sowie  s§mmtliche  Organe  der 
Bauchhöhle  sind  mit  braunrolhen,  sulzigen  Pseudomembranen 
bedeckt,  die  Peritonealoberilache  der  Leber  zeigt  eine  ahnliche 
Beschaffenheit  mit  rundlicher  Verdickung  des  unteren  Randes. 

Die  Darmschlingen  sind  dunkelblauroth  verfarbt  und  in 
Packeten  zusammengebacken. 

Es  gelingt,  ohne  allzugrosse  Blutung  die  Adhaesionen  von 
den  Darmschlingen  zu  lösen ;  das  verkürzte,  verdickle,  blauroth 
infiltirte,  sulzige  Omentum  hingegen,  sowie  die  parietalen  Flachen 
des  Periloneum  verursachen  eine  starke,  parencbymatöse  Blu- 
tung, welche  mil  dem  Paquelin  gcstillt  werden  muss.  Der 
Puls  wird  minimal.  Rasch  wird  nun  der  breite,  aus  dem 
ganzen  rechten  Ligament  bestehende ,  gedrehle  Stiel  in  6  Parthien 
unterbunden,  der  Tumor  daruber  abgetragen  und  die  Aorta 
abdomiualis  comprimirt.-  Der  Puls  hebt  sich  wieder  und  ist 
krSiflig  und  regelm^ssig. 

Nun  zeigt  sich  das  Ovarium  der  linken  Seite  auch  verandert 
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in  4ler  Ascitesflüssigkcil  im  Douglas.  Es  liildet  eineii  kinderfaust- 
grossen,  giitgcsliellen  Tumor  und  wird  Qher  eincr  doppetten 
Ligaliir  entfcrnt.  Der  Stiel  der  rcclilen  Seite  wird  mit  der  unler- 
sten  Baiiclmatli  mitgefassl  und  die  Baucliliölile  gesclilossen. 

Walirend  dieser  Zeil  wird  der  Puls  plot zlieli  wieder  kleiner, 
einige  Minuten  nacli  Anlcgcn  des  Verhandes  htcibt  er  plötzlich 
weg,  wahrend  zugleich  die  Respiration  stilt  stelit. 

Alle  Wiedorl»elel)ungsversuche  l»liel»cn  erfolglos. 

Da  die  Btulung  allein  nicht  so  gross  war,  dass  sie  einen  so 
ptotztictien  Tod  crklaren  konnie,  so  mussen  wir  uns  begnugen, 
densetben  abzuleilen  aus  der  gro.ssen  Scbwarbeder  Patientin  in 
Verband  mil  dem  scbweren  operativen  Eingriff  und  der  Narcose. 
Dies  Alles  zusannnen  genügt ,  um  den  Tod  an  Shok  lierbei- 
zufübren.     Seclion  wurde  nicht  geslallel. 

Dauer  der  Operalion  30  Minuten. 

Das  anatomische  Praeparal  des  rcchlsseiligen  Ovarialtumors 
wiegt  oline  Inbalt  4500  Gr.  und  slellt  eine  multitoculaere  Cyste 
von  ausserordenllicli  zierlicbem  Hau  dar. 

An  den  Innenwanden  der  Cyste  wölben  sicb  weinlraubenförmige 
goldgelli  und  blassrosa  gefarhte  Gebilde  hervor,  zwiscben  denen 
sicb  weisse,  körnige,  korallenartige  Warzen  erbeben.  Einige 
derselben  tragen  Buscbel  van  dunnen,  scbwarzen  Haaren.  Die 
Aussenwand  des  Cyslencomplexes  isl  gelbrolb  bis  weisslicb, 
ziemlich  zab  und  bedeckt  mit  den  obenerwabnlen  Pseudomcm- 
branen  und  Auflagerungen;  dazwiscben  finden  sicb  polypoese 
Ausslülpungen  von  kleineren.  bimbeerrörmigenEpilbelwucberun- 
gcn  aus  dem  Cystensacke,  die  eine  dunkelrotbe  Farbe  besitzen. 

Cystoma  dermoides  ovarii  proliferum  glandulare. 

Die  linksseitigc  Cyste  tragt  ebenfalls  dcrmoiden  Cbaracler, 
enlball  Haare  und  Knocbenslucke  in  eincr  peripher  silzenden, 
von    gesundem   Ovarialgewebe    deullicb   abgegranzten  Parlbie. 

Sie  solt  spüler  an  andeier  Stelle  ausfübrlicber  besprocben 
werden,  da  sie  von  grosser  Wicbtigkeil  isl  fiir  die  Enlwicke- 
lungsgescliichte  der  Dcrmoidcyslen. 

33 
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46.     Cysiis    ovarii    sinislri    rupla,     VerUonüis    Ovariotwnia 
sinislra,  Ueilung  per  primam. 

Frau  VAN  d.,  44  J.,  2  Mal  uormal  geboren,  zuletzt  vor  20 
Jahreii.  ScU  November,  iiacb  vorher  slels  rcf^elniassiger 
Menslrualion ,  profuse  lilulungeii,  Schinerzen  im  Unlerleib, 
Scbvvarbe ,  Abniagerung ,  scbmerzhafle  und  bescbwerlirhe 
Defaecalioii ;  niemals  jcdocb  Fiebererscbeinungen.  Consullirender 
Arlzl  Dr.  Deve  in  Socrabaia, 

Am  50.  M&rz  1891  untersuchle  ich  die  Palienlin,  nachdem 
sie  sicb  einigermassen  van  der  Reise  erboll  batte. 

Es  war  eine  gut  gebaute,  doch  sebr  anaemiscbe  und  abgc- 
magerle  Frau. 

An  Herz  und  Lungen  waren  kcine  Abnormalilaelen  zu 
bemerken,  der  Urin  war  eiweissfrci.  Der  Uterus  war  etwas  weicb, 
nicbl  vergrössert,  in  anleflectirter  Stellung  nach  rechts  abgc- 
wichen.    Die  rechten  Anhange  waren  normal. 

Links  nel)en  dem  Uterus  war  ein  mannskopfgrosser  Tumor 
von  eigenthumliclier  Dcscbairenbeil  zu  fühlen.  Für  eine  Cyste 
war  er  zu  scblalf,  lür  ein  Myom  nicht  hart  genug.  Mil  dem 
Uterus  hing  er  zicmh'ch  fesl  langs  dessen  ganzer  linken  Seite 
zusammen. 

Es  Hess  sich  nichts  darQber  sagen,  als  dass  wir  es  mit  eincm 
un regel massigen,  massig-weicben,  leiclil  empfindlichen  manns- 
kopfgrossen  Tumor  zu  thun  balten,  der  lief  intraligamentaer 
im  linken  Parametrium  sass. 

Das  linke  Ovarium  war  nicht  zu  fühlen. 

Mit  Sicherheil  liess  sicb  allein  constatiren,  dass  es  sich  urn 
degenerative  Processe  bandelte.  Enlweder  um  eine  geplatzte  Ova- 
rialcyste,  odor  um  ein  cyslisch  degencrirtcs  Myom.  Furdieerste 
Annahme  sprach,  dabs  das  linke  Ovarium  nicht  zu  fublen  war, 
dass  der  Uterus  nicht  vergrössert  war  und  dass  die  Gran/e  zwi- 
scben    Tumor    und    Uterus   ziemlicb   deutlich  zu  diiïerenzireu 
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w.ir;  feriier  aodi,  dnss  das  Liga  ment  üii)  roUinduin  der  linken 
Seile  niclit  verdickl  war. 

Ffli'  die  zweite  Annahine  .spracli  die  Anamnese,  ilie  Blu- 
lungen  imd  ilns  Alter  der  Palïentin ;  ferner  die  niclil  so 
pralle  Consisletiz  des  Tumors  und  der  breite  Veri>i)nd  zwisclien 
demsellicn  und  dem  Ulcrii);, 

Eine  aiii  51.  Marz  vorgenommene  Utcrsucliung  in  Narcose 
liefcrte  keine  weücren  Aniialtspunktc. 

2.     April   1891  Laparotomie  liet  in  dnbiogelassener  Diagnose. 

Nnrpliiuuiclilorororm narcose  Trendclenburg'sclie  Lage.  In  der 
Daudilirddc  keine  Antiseplica. 

Nacli  lürüfTnung  der  Itauclitiülile  liegt  dicht  unier  dem  Sclinitt 
der  Idanrollie,  mit  colossalen  Venen  liedeckle  Tumor;  neben 
imd  ülter  iliin  die  brauiirotli  injicirlen  Darmscblingen;  das 
Omeulum  bildet  eïnige  Icicbt  utid  ohne  Itlulung  lOslicbe  Ad- 
Laesiouen,  die  zu  langen,  verdickten  Slraiigenaiisgezngen  sind, 

Aus  der  Topograpliie  der  Ligamenie,  der  breit  über  den 
Tumor  von  vorn  lieröliergesclilagenen  Tül)e  und  der  Stielbildung, 
lireil  im  Ligauienl  mit  spindelliJrmiger  Ausbreilung  nacli  dem 
Ligamenlnm  ovarii  und  der  Spermatica,  Ifisst  sicli  erkennen, 
dass  es  sicli  urn  einc  intraligamentaere  Ovnrialcyste  handel!. 

Zunachüt  wini  die  Spermatica  zwisclien  dopi>ellen  Ligaturen 
durclisclinitten. 

Da  der  Tumor  nun  wolil  etwas  beweglicher  geworden  war, 
doch  nocli  Olieratl  breit  im  Ligamentiini  lalum  sass,  so  wiirde 
nun  der  bei  der  Speriiiatira  gemarlite  Binschnitl  quer  vorOber 
den  Tumor  vcrl^ngert  und  dessen  lateraler  Pol  stunipf  aus 
dem  Ligament  losgelöst. 

Im  Dongliis  bestellen  nun  noch  Adiiaesionen  mil  dem  Dickdarni 
in  der  Gegcnd  des  Processus  vermiforinis  uuil  mit  stark  inji- 
cirten  Dünndarmscblingen.  Zwiseben  den  Adbaesionen  findet 
sicb  eine  kleine  Menge  zèheu  Hcbleims. 

Wübrend  der  folgenden  Versuclie ,  den  Tumor  vorsicbijg 
lo«upraepariren,    wird    die    PaÜenlin     plölzlich    aspliyklisch, 
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wahrend  zugleich  aus  eiiier  cingerisseuen  Adhaesion  iii  der 
Tiefe  slarke  Blutung  aiirtrilt.  Uiiler  künsllicher  itespiralion 
wird  nui)  rascli  der  Ulcruslhcil  des  Tumors  losgeschalt,  hei 
welcher  Gelegeiiheil  derselbc  Cihcr  ciiier  fesier  liaHenden  Ad- 
haesion einreissl  uiul  sich  eine  graubraune,  schleimigeilrige,  nichl 
slinkende  Flüssigkeil  in  die  Bauchhöhle  enlleerl. 

Mit  Schwammcn  gelingt  es,  nachdem  inzwisehen  auch  die 
Alhmung  hesser  geworden,  den  Cyslcninhall  zu  enlFerncn, 
ohne  dass  dersclhe,  ausser  im  Douglas,  sich  verhrcilen  konnte. 
Die  Cysle  hangt  an  zwei  kleinfingerdicken ,  aurgclockerlen 
Slrdngen  nach  aussen.  Nach  Unlerhindung  dcrsclhcn  wird  die 
Cysle  enlfernl,  die  in  der  Bauchhöhle  liegenden  Schwamme  gc- 
wechsell  und  nach  der  Quelle  der  Blulung  gcforschl.  In  deni 
wahrend  dieses  Akles  der  Operalion  manuell  compriniirlen, 
entleerlen  Liganienlum  laluni  wurden  zwei  grösscre  Gefiisse 
uuislochen.  Der  Puls  hehl  sich,  doch  hcslehl  noch  eine 
flachenhafle ,  massige  Blulung  in  der  ganzen  ohercn  Ilalfiedes 
Douglas;  reclils  hlulel  der  Blinddarni  im  unleren  Theil,  von 
vorn  die  gauzc  Fliiche  des  Uterus,  und  danehen  die  nach  unlen 
liegenden  Parthicn  des  Liganienlum  lalum.  Versuche  von  Um- 
slechung  scheilern,  da  das  Gcwebe  zu  mQrhe  ist  und  jeder 
Faden  ausreisst. 

Da  die  Blulung  ziemlich  massig  geworden  isl,  andcrseils 
aber  doch  nicht  völlig  gestillt  werden  kann,  so  wird  hinlcr  dem 
Uterus  in  das  kleine  Bekken  ein  Jodoformgaseluch  gcgcn  die  blu- 
tenden  Flachcn  angedrückt  und  nach  dem  Vorschlag  von  Fritsgh 
niil  Jodoformgazeslreifen  austamponirl.  Auf  diesc  Weise 
gelingt  es,  der  Blulung  völlig  Herr  zu  werden.  Der  ohcre  Theil 
des  Jodoformgazesackcs  ragt  frei  in  die  Bauchhöhle,  die 
Oeiïnung  wird  in  den  unleren  Wundwinkel  geleilel. 

Nun  werden  noch  zwei  flottirende  Adhaesionsl range  des 
Onienlum  majus  ligirt  und  abgcschnitlen,  daraufnach  Enlfernung 
der  übrigen  Blulcoagula  die  Darmschlingen  glalt  gelegl,  das 
nach  links  verschobene  Nelz  darüberhingczogen  und  die  Bauch- 
höhle geschlossen. 


499 

Pauer  der  Opcralioii  30  Miruilen. 

Kinc  soforl  vorgciioiuniciic  UnlcisHchunff  des  CysUninhaUs 
aiif  Tiihcrkolhacillcfi  sowolil  wie  anrSlrcplo-oder  Slapliylococceii 
crgab  ein  negalives  Uesullal.  Niir  eiiiige  vcrcinzellc  Slabchen 
wurdcii  gefunden. 

Diesel'  Bcrmul,  sowie  der  Uinslaud,  dass  sclion  vorderOpe- 
ralion  Cysleiiinhall  in  die  Baiicliliölilo  eiitleerl  war,  der  wolil 
Peritonilis,  doch  keine  pernicioese  Fonii,  scihsl  nichl  Fieber 
veriirsacht  halte,  liesseii  die  Prognose  in  giinsligeiu  Lichle 
erscheinen. 

Diese  Hoiïnung  heslatigte  sich:  demi  in  der  That  wal*  der 
Verlauf  ein  vöUig  reaclionsloser.  Die  hochsle  Temperalur  ani 
Abend  des  erslen  Tages  war  37. 8\  spüler  slieg  die  Tempe- 
ralur nichl  niehr  über  57.4''. 

Mit  besonderer  Befriedigung  erfüllle  es  inich,  dass  dicTam- 
ponade  des  Douglas  und  des  unieren  Segnicnls  der  freien 
Baubhöhie  absoliit  keinen  nachiheiligcn  Einfluss  auf  die  Heilung 
ausüble. 

Treub  und  VAN  Stokum  haben  dieses  Facluni  in  der  «Tijdschriri 
voor  Gynaecologie"  einer  nahcren  Wurdigung  unterzogen ,  und 
erslerer  ralb,  im  Falie,  dass  man  fQr  Blulung  allein  die 
Tamponade  angewendel  hal,  nach  2  x  24SUindenden  Tampon 
zu  enlfernen. 

Ich  zog  es  i'1  dieseni  Falie  vor,  den  Tampon  bis  zuni  Ver- 
bandwechsel  am  9^*^°  Tage  liegen  zu  lassen;  zlinHchsl,  weil 
ich  keine  Erscheinungen  auflrelen  sah,  die  mich  genölhigl 
iiadcn,  früher  einzugreifen,  dann  aber  auch,  weil  ich  mit 
Uücksicht  auf  die  slallgehable  Ruptur  der  Cysle  es  vorzog  >  das 
Secrel  so  vollslandig  möglich  aus  der  Bauchhöhie  aufsaugen 
zu  lassen. 

Am  12.  April  wurde  der  Verband  enlfernl  und  die  Wunde 
per  primam  darunler  geheilt  gefunden.  Im  unieren  Wuhd- 
winkel  war  der  Tampon  elwa  zu  einem  Drillel  ausgelrieben 
worden.    Es   gelang   leichl,  den  Sack  zu  enlfernen ,  nachdem 
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vorlier  die  hiiieiiigestopften  Streifeu  8uccessi\e  lieraiisgeholl 
waren.  Von  ausseu  war  der  Sack  bedeckliiiileiuer  braunröth- 
'lichen,  schleiiuigen  Flüssigkeil,  die  nirgeuds  Adliaesioneii  bewirki 
lialle.  Beiiu  Ëntferneii  Irat  aucli  nirgeuds  eiue  frisclie 
Blutung  auf. 

Um  einigermassen  eine  Idee  von  deui  Umfang  des  Tampons  zu 
geben  »  sei  hier  erwahnt ,  dass  derselbe  80  Meier  von  5  Ctuilr. 
breilen  Jodoformgazeslreifen  enthielt,  die  in  einem  Sacke  lagen , 
der  60  Ctiutr.  iui  Gevierl  mass. 

Der  Wundlricbler  war  mil  gulen,  frischen  Granulalionen 
ausgekleidel. 

Am  14.  April  stand  Patieulin  bereils  auf ;  sie  fülille  sich  wohl 
bis  auf  ziehende  Scbmerzen  in  der  linken  Lendengegend. 

Am  achlzebnlen  isl  sie  schmerzfrei.  Der  Wundtricbler  isl  fasl 
geschlossen  und  sehr  flach. 

Das  Praeparal  stelll  eine  einfache,  glaltwandige  Cysle  ohne 
Epilhelwucherungen  und  Nebencyslen  dar.  Die  Wand  isl  in 
der  einen  Hemisphaere  ziemlicb  dick ,  Ovarialresle  darin  nichl 
zu  finden,  allein  zdbes  Bindegewebe. 

47.  Cy stoma  ovarü  sinislri  glandulare,  Myoma  uferi  submu- 
cosum.  Ovariolomia  sinislra,  Morcellement  per  vaginam  nach 
PÉAN-ScHROEDER,  ExUus  leialis  am  5'*^"  Tage  />.  op,  an  Infeclion 
und  Marasmus, 

AsiA,  eine  javanisebe  Dienerin  des  Herrn  L. ,  wurde  bereils 
im  Jahre  1889  zu  mir  gebracht.  Ich  slellte  danials  die  Diagnose 
auf  einen  doppelseiligen  Ovariallumor  von  Kindskopfgrösse, 
complicirt  mil  myomaloeser  Degeneralion  des  Ulerus.  Mein 
Vorschlag  zur  Operalion  wurde  nichl  angenommen,  und  ich  sah 
die  Palienlin  ersl  am  16.  Mai  1891  wieder,  urn  welche 
Zeil  sie  sich  so  schwach  fuhile,  dass  sie  mich  ersuchle,  zu  ihr 
zu  kommen.  Sie  halle  in  der  Zwischenzeil  grosse  Blulverlusle 
durchgemacht ,  wiederholl  FieberanClIle  und  Scbmerzen  im 
ÜDlerleib  durchslanden. 
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Status  voii   16.  Mai. 

Gut  gebaiile,  doch  iiusserst  aiiaemischc  Fraii  von  24Jahren. 

llerzdainpfuiig  dreicckig  vergrösserl,  H^rzlöiie  abgescliwaclit- 
Schiuerzeii  in  der  Lebergegend. 

Bei  combimrler  Untersucbung  fühlt  man  im  MuUermund 
einen  glatlvvandigen  Polypen,  der  den  Uterus  zu  Kindskopf- 
grösse  ausgedehnl  bat.  Nach  links  geben  die  Anhange  ul)er 
in  eine  gutgeslielte,  frei  bevveglicbe,  glaltwandige  Cyste  von 
Mannskopfgrösse ;  rechts  sind  die  Anhunge  verdickt  und  zeigen 
undeutliche  Fhictuation. 

Temperalur  38,2.     Ini  Urin  Eiwciss  und  Cylinder. 

Diagnose :     Myoma  xUevi  sulntmcosum,    Cy stoma  ovarii  siuistri. 

Ausserdeni :  Pen'cardilis  ,  Nephrifis  parcnchymalosa  (und  eine 
Affection  der  Leber?) 

Die  Patientin  wünsclite  jetzt  eine  Operation,  selbst,  nach- 
deni  ich  sie  auf  die  Gefahr  derselben  bei  ihreni  grossen  Schuacbe- 
zustand  auhnerksani  gemacht  halte.^ 

Sie  vvurde  in  das  Hospital  aufgenoninien  und  ani  18.  Mai 
operirt,  wobei  ich  die  Evenlualitact  in's  Auge  fasste,  um  in  einer 
Silzung  Ovarialtunior  sowie  Myom  zu  operiren. 

18.  ïlai  1891.  Laparolomie  und  Vaginaloperafion  bei  vorher 
geslellter  Diagnose. 

Die  Ovariotoniie  bot  nicht  die  geringsteu  Schwierigkeiten. 
Der  Stiel  licss  sich  be(iucm  in  einer  doppelten  Ligatur  Tassen, 
und  in  typischer  Weise  war  die  Operalion  in  zehn  Minuten 
abgelaufen. 

Ich  fiberzeugte  mich  noch  vorher  von  deni  Zustand  der  rechten 
Adnexa  und  fand  an  Stelle  der  vor  zwei  Jabren  gefabllen  Cyste 
nur  Strange  gegen  den  Ulinddarni  bin,  dazwiscben  eingebetlet 
einen  stark  entwickelten  Ifydrosalpinx.  Voni  Ovarimn  selbst  war 
nicbls  zu  füblen,  dagegen  bis  in  den  Douglas  hincin  Ueberreste 
einer  alten  ndhaesiven  Peritonitis. 

Nach  Aniegung  des  Bauchverbandes  vvurde  die  Patientin,  die 
trotz  der  Pericarditis  eine  sehr  rubige  Narcose  batte,  in  Stein- 
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scluiilllage  gelegt,  das  Ostiuni  seitlich  mit  dor  Scliere  gespallen 
und  der  über  fausigrosse  Polyp,  welclier  rcclilsmitsehr  breitem 
Sliel  aufsass,  iiach  Schroeder-Péan  durch  Morcellemenleiilferiit. 
Zuiuichst  wurde  eiii  Keil  ausgeschiiillen,  iiachst  dieseni  eiii 
iti  das  Usliuin  herabgczogeiicr  zweiier  Keil  mil  halbmoiulför- 
miger  Basis,  und  iiachdeni  so  6  bis  7  SUicke  cuireriil  waren, 
gelang  es  leicbl,  den  Rest  niil  einem  Finger  aus  dem  ge- 
rauniigen  Belt  loszuscbalen.     Die  Blulung  w*ar  minimal. 

Dieser    zweile    EingrilF  balie  25  Minulen  gcdauert,  so  dass 
Palientin  im  Ganzen  nur  35  Minulen  in  Narcose  war. 
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Nacbdem  direct  nach  der  Operalion  die  TemperaUir  zur 
Norm  gesunken  war,  slieg  sie  abends  wieder  und  bildele 
wabrend  der  folgenden  Tage  ein  slark  scbvvankende  Curve  mit 
unregelmassigeu  Kemissionen.  Der  Puls  war  von  Beginn  an 
scliwacb  und  unregelmassig  gewesen  und  nabm  allmahlicb  an 
Frequenz  zu.  Es  tralen  Anialle  von  Dyspnoe ,  Erbrechen  und 
Ructus  auf,  wabrend  die  Urinenlleerung  und  Defaecation  regel- 
massig  blieben.  Im  AUgemeinen  bestanden  keine  frappanlen 
perilonitiscben  Symplome,  keine  Tympanie,  keine  Scbmerzhaftig- 
keit  des  Abdomens.  Allein  der  Zustand  des  Herzens  flössle 
Besorguiss  ein,  die  sicb  aucb  durch  den  am  25.  Maierfolglen 
Tod  der  Palientin  recblferligle. 


SOS 

Dein  SccUonsprotokoH  entnehiuo  ich  bezüglich  iler  übrigen 
Orgaiie  alleiii  die  analoiuisclic  Diagnose,  wahrend  ich  die 
Besclireibung.  der  Itauclihölile  ausrülirlich  copire: 

Aiiaemia  iiiiiversalis;  sequilae  pleuritid.  duplic;  degenerat. 
adipos.  cordis;  pericardilis  serosa;  oedema  pulmouiiiu ,  iiiRI- 
Iralio  pulmonuui  purulenla ;  peritonilis  universalis  (pcriliepa- 
lilis,    perilienitis) ;  oedeiua  rcnuiii  (nephrilis  pareucliymalosa?) 

Degcneratio  cyslica  ovarii  sinistri,  amola  per  opera lioiieiu ; 
sequilae  Inmci  cyslidis.  Hydrosalpinx  dexler.  Alrophia  ovarii 
dexlri.  Sequilae  polypi  uleri.  Degeneralio  adip.  hepatis.  Lie- 
nilis  purulenla. 

Die  Uaucliwuiide  war  unter  dem  Verband  mit  Eiler  be- 
deckt,  die  Wundrander  oedemaloes;  in  der  unterslen  Halfte 
waren  die  Wundrander  schwach  verklebl,  in  der  oberslen 
Halfle  lag  dazwisclien  ein  kleiner  Eilerhecrd.  Die  enlfernten 
Seidenfaden  waren  niil  Eiler  inRllrirl;  die  geöffnelen  Slich- 
kanale  zeiglen  in  ihreui  ganzen  Verlauf  eilrige  Infillralion. 
Unler  der  Wunde  liegt  das  Ibeilweise  adhaerenle  Nelz ; 
zwischen  ihni  und  den  von  innen  verfarblen  Periloncal- 
flachen  der  Bauchwand  findct  sich  eine  Eileransamnilung  und  ver- 
farbles  Blut.  Die  Wundrander  zeiglen  hauptsachlich  an  der 
Bauchfl&che  slarke  Verfarbung. 

Die  Darmschlingen  siud  niclil  verklebl,  der  Stumpf  istfrei, 
in  der  Baucbbolile  kein  freies  Blul. 

In  deni  Eiler  der  Baucbwunde,  sowie  in  den  Leberkapsel-  und 
Milzabscessen  wurde  niclils  Anderes  als  Heinculluren  voni 
StaphylococcHs  pgogenes  albus  gefunden,  doch  keine  vom  flavus 
und  keine  Sireplococcen. 

So  viel  sich  das  beurlheilen  Idssl,  scheinl  es  sich  neben  allen 
perilonilischen  Affeclioncn  hauplsachlich  um  eine  Infeclion  der 
Bauchwunde  von  aussen  her  gehandelt  zu  haben.  Es  lassl 
sich  auch  nicht  laugnen,  dass  darin  die  directe  Ursache  des 
Todes  zu  suclien  ist.  Wenn  man  jcdoch  das  Register  der 
chronischcn  palhologischen  Momente,  die  dieseu  Pall  complicir- 
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ten  «  in  der  annlomisclien  Dingnose  nocliliest,  so  lasst  sich  wolil 
die  Mögliclilieit  denken,  dass  die  an  sicli  selbst  weniger  gelalir- 
liclie  Infeclion  niit  deni  pyogcnes  alhus  unler  gunsligeren 
Allgemeinverlialt nissen  in  Heilung  halte  übergehen  können. 

Ganz    frei   von  Felilern  gegen  die  Antisepsis  sind  cinige  der 
mir  assistirenden  Personen  ubrigens  auch  nicht  gewesen. 

has  anatomische  Praeparat  slellt  eine  grosse  Cyste  mit  glaller 

Oherflache    dar,    mit    guler  Stielbildung    und   kurzem,   nicht 

verdicktem  Tu benende.  Die  ndliere  Untersuchung  wird  noch 
angestellt  werden. 


48.  Alrophxa  fractus  genUclis.  Caslrafio,  Exitus  lefalis  4.  die 
post  a])ei'ationem  an  acutei'  Sepsis. 

Frl  G.,  26  jahriges  Kinderniridchen  des  Doctor  B.,  ist  vor  12 
Jahren  dreimal  menstruirt  gewesen:  daranf  bekani  sie  noch 
einmal  eine  ziemlich  heftige  Bhilnng,  doch  nachher  ist  die 
Menstruation  völh'g  weggeblieben .  wahrend  sich  regehiiassig  alle 
vier  Wochen  heftige  Moliniina  menstrnalia  einstellten,  die  in 
der  leizen  Zeit  unerlraglich  geworden  sind. 

Slaius  12.  Jnni  1891.  Schr  kleines,  gracil  gebautes  Indi- 
vidnum.  Aeussere  Genilalien  keine,  grosse  Labien  wenig  ent* 
wickelt.  Hymen  fehlt,  Scheide  eng,  virginell.  Portio  virginell. 
Fundus  uteri  abnorm  klein,  retroflectirt,  in  der Mitlegefnrcht. 
Die  Tnben  sehr  schlecht  als  schwache  Slrange  zn  fiihlen . 
welche  sich  direct  nach  den  beiden  vergrösserlen,  deutlich  ilber 
tanbeneigrossen ,  unregelmfissig  knolügen  Ovarien  ersirecken. 

In  Zusammenhang  mit  der  Ananmese  slellte  ich  die  Diafftiosc 
auf  eine  Slenose  des  Genitalkanals,  ent  weder  ini  Fnndus  uteri 
selbst  oder  zngleich  auch  in  beiden  Tuben. 

Ware  es  eine  Stenose  beider  Tuben  gewesen,  so  balie  man 
neben  -Aen    Moliniina   menstrualia   doch   auch  Rlutal)gang  aus 
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deiu  Uleriis  habeii  luQsseii.     Bei  liefer  liegeiider  Sleiiose  luussle 
man  eiiie  Haeinatomelra  erwarleii. 

Da  beides  niclil  der  Fall  war,  so  liaiidelle  es  sich  hier 
meiner  Ansiclit  iiach  uiu  eiiic  acquirirte  Slenose  und  Alrophie 
des  Fundus  uleri  uud  des  uleriiieii  Tlieils  der  Tuben. 

Die  Palienlin  nabni  den  Vorscblag  zur  Operaiion  bereit- 
willig  au. 

leb  glauble  niich  in  dieseni  Falie  zur  Ausführung  der  Caslralion 
völlig  berechligt,  da  einerseils  mit  den  Ovarien  die  Quelleder 
Schmerzen  enlfernl  warde,  anderseils  aber  dieselben  bei  den 
beslebenden  Verballnissen  ibren  pbysiologiscben  Zweck  doch 
nicht  hallen  erfullen  können. 

14.  Juni:  Laparolomie  bei  vorher  (jcslelltcr  Diagnose,  Tren- 
deleuburg'sche  Lage. 

Nach  Eröffnung  dor  Uauchhöhie  zeigten  sich  unerwartete 
Schwierigkeiten. 

Das  Ovarium  der  rechlen  Seile  war  durch  zahlreiche  Adhae- 
sionen  in  das  alrophischo  Liganienluiu  laluni  liefeingebacken, 
so  dass  es  dichl  an  der  Beckenvvand  aniag.  Obwohl  es  frei 
beweglich  war,  balie  es  doch  eine  sehr  breite  Basis,  so  dass  mehr- 
fache  Uuislechungen  und  Unlerbindungen  angelegl  werden  inuss- 
len,  bevor  es  gelang,  dus  Ovarium  einigermassen  frei  zu  machen. 
Die  grosse  Nabe  der  Iliaca  dexlru  und  iliier  Verzwcigungen 
mahnie  zu  doppeller  Vorsicht.  Nach  deni  Ulcrus  zu  war  die 
am   abdominalen  Endc  slark  verdickte  Tube  völlig  alrophisch. 

Die  Blulversorgung  gcschab  hauplsachlich  durch  die  Sper- 
malica  und  slarke  Aesle  aus  dem  laleralen  Theil  der  Liga- 
menlbasis. 

Der  Ulerus  zeigl  deullichlc  Furchung,  doch  war  nicht  ex- 
quisil  bicornis :  er  lag  in  Relroflexion,  seine  Oberiluche  war  leicht 
gerölbel,  der  Fundus  auffaltcnd  klein. 

Links  waren  die  Schwierigkeiten  noch  grössere  durch  den 
Umsland,  dass  sich  daselbsl  das  fiber  laubeueigrosse  Ovarium 
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völlig  unler  die  Flexura  signioiilea  cingcschohen  hatte,  die 
darüher  völlig  mil  der  Tube  und  der  Beckenvvaiid  verklebt 
war.  Nur  mil  grosscr  Mülie  gelang  es,  das  Ovarium  sluinpf 
losziipraepariren  uiid  darauf  seiiic  Gefasse  zu  vcrsorgen.  Bei 
dicser  Gelegenheil  wurde  aii  zwei  Slelleii  der  Periloiieairdmrzug 
der  Flexura  sigmoidea  cingerissen,  ohiic  dass  indess  eiiie  UluUmg 
aiiflrat. 

Das  Ganze  maclile  den  Eindrnrck,  als  ob  es  sieb  um  abge- 
laufene  Proccsse  einer  frQberen  Beckenperilonilis  und  Perioo- 
pboriUs  bandele.  Veilleicbl  war  aucb  cin  grosser  Tlieii  der 
Adbaesionen  durcb  Ovarialblulungeu  und  FollikelbersUiiigcn 
nacb  der  Baucbböble  zu  entslanden;  Qberall  bestanden  dünnc, 
sti*angförmige  Adbaesionen,  nirgends  flacbenbafle  Verklebungeii. 

Die  linke  Tube  war  makroskopiscb  völlig  alropbiscb. 

Die  Operalion  dauerte  reicblicb  eine  Slunde. 

Die  ungfinstigen  Zufalle  bei  der  Loslösung  des  Dickdarms 
Hessen  micb  die  Prognose  nicbl  sebr  ungQnslig  slellen,  und  nieiiie 
Berorcbtungen  wurden  durcb  den  weiteren  Verlauf  aucb  völlig 
gerecbUerligt. 
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Die  Teuiperatur  blieb  zwar  nornial,  docb  vom  Operalionslage 
au  hatle  der  Puls  eine  ausscrgewöbniicbe  Frequenz.  Dabei  börte 
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(las  Erbrechcn,  welches  nacli  der  Narcose  aufgelrelen  war, 
iiiclil  auf,  obwolil  es  sicii  nichl  nicht  liauflg,el\va  zwei  hisdrei 
Mal  des  Tages,  cinslellle. 

Ersl  ain  drillen  Tage  zcigle  sicli  Erbreelien  grfinliclicr  Massen , 
wahrend  Palienlin  jelzl  öbcr  lieriigeKopfschmerzen  klagle.  Die 
vorigcn  Tage  balie  vollkomniene  Eupborie  bestanden. 

Am  folgendcn  Tage,  deni  vierten  nacb  der  Operalion,  erlag 
Palienlin  im  Coma  nnler  plötzlicbem  Ansleigen  der  Temperatur 
auf  40,7'. 

Nacb  dem  Tode  kon n Ie  icb  allein  constaliren ,  dass  die 
Wunde  unler  dem  Verband  völlig  Irocken  war  und  gut  aussab. 
Scclion  isl  leider  nicbl  gemacbl  worden. 

Es  isl  mir  indess  nicbl  zweifelbari,  dass  die  Infeclion  in 
diesem  Falie  von  dem  laedirlen  Dickdarm  au.sgegangen  ist, 
da  sie  unler  dem  Rilde  der  scbwerslen,  allgemeinen  Seplicamie 
verlicf ,  wabrcnd  locale  periioniliscbc  Erscbeinungen,  Tympanie, 
Scbmerzbafligkeil  des  Abdomens,  profiises  Erbrecben  und  Fieber 
völlig  fehllen. 

Die  beiden  Ovarien  gebcn  das  typische  Büd  der  chroniscben 
Oopborilis  mil  cyslischer  Degcncralion  der  Follikel. 

Die  einc  Tube,  die  linke,  zcigl  ein  nach  dem  Ulerus  zu 
völlig  oblilerirlcs  Lumcn,  die  rechte  dagcgcn  slarke  Wucherung 
der  Sebleimhaul.  Heide  ulerinen  Thcile  der  Tuben,  sovvieder 
Ulerus  selbsl  konnlen  leider  nicbl  unlersucbl  werden. 


49.  Salptngids  dexlra.  Adhaesiones  perifoncides.  Descensus  et 
adhaereniia  ovarii  sinisiri.  Salpingoiomia  dexlra,  Venirofixalio 
uferi.    Heilung  per  primam. 

Frau  K.,  2b  Jabre,  seil  mebreren  Jabren  sleril  verbeiralhet. 

Vor  2  Jabren  vvurdc  von  Professor  Trkub  in  Leyden  eine 
Excochlealio  uleri  verrichlel  und  darauf  ein  Pessarium  eingelegt, 
weicbes   iiidesseti   wegen  grosser  Schmerzen  sehr  bald  wieder 
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enlfernl  werden  mussle.  Da  I^l(.  nacli  Indien  abrcisen  miissle 
rielli  Professor  Trkub  ilir  an ,  sicli  spaier  unter  meine  Behandliing 
zu  slellen. 

lm  Marz  dieses  Jalires  wurde  ich  vom  Hausarzl  der  Dame, 
Dr.  WiNGKLER,  consullirl  iind  fund  eine  slark  ausgepragte 
Retroflexio  fixala,  das  linke,  vvenig  vergrösserle  Ovarium  iin 
Douglas  adhaerenl  und  enipfindlioli,  die  reclilen  Aniiange  ver- 
dickl;  rechles  Ovarium  und  rcclile  Tuhe  zueinem  fausigrossen, 
unrcgelmassig  knolligen  Tumor  zusammengeballl ,  der  leiclite 
Flucluation  zeigl. 

Ich  macble  nun  zunacbsi,  in  Nncbfolge  von  Treud,  eincn 
zweilen  Versucb ,  den  Uterus  nacb  einer  wiederbollen  Excocblea- 
tion  aus  seinen  Adbaesionen  zu  losen.  Das  gelang  auch  oline 
grössere  Scbwierigkeilen.  Bei  der  Lösung  des  rerblen  Ovariunis 
liessen  sich  deullicb  einige  zarlcre  Adbaesionen  zersprengen, 
zwei  jedocb,  beide  von  FederkieWicke,  waren  so  resislenl , 
dass  beim  Emporbcben  des  Ulerns  deullicb  ein  Falie  der 
hinleren  Vaginalwand  mil  emporgezogen  wurde.  Eineintraah- 
dominale  IMulung  fürcbtend,  stand  icb  von  weiteren  Versuclieii 
ab  und  bebiell  die  Patienlin  vorlautig  in  Beobacbtung,  wobei 
icb  ilir  eine  moglicbc  lleilung  allein  mil  Iels  Laparalomie  ver- 
sprecben  konnte. 

Die  Schmerzen  der  Dame  waren  von  der  Arl,  dass  sie  sicb 
sebr  rascb  zu  der  eingreifenden  Operalion  enlscbloss,  die  dann 
auf  den  18.  Juni  leslgesetzt  wurde. 

Mein  Plan  war,  das  linke  Ovarium  zu  lösen  und  womöglicb 
zu  erballen,  das  recble  dagegen  mil  der  erkranklen  Tube  zu 
entfernen. 

18.  Juni  1891.     Laparolomic  bei  vorher  gesteUler  Diagnose. 
Gemischie  MorpbiumCbloroformnarcose.   Trendelenburg'sche 
Lage. 

Die  Verliallnisse  in  der  Baucbböble  enlspracben  den  vorber 
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geausserlen  Erwarlungen.  Das  linke  Ovarium  war  zunachsl 
mil  breiler  Flache  über  der  Basis  des  Ligamenls  verklebt 
und  ausserdeiii  iiiil  zwei  laiigausgezogenen ,  federkieldicken 
Slrangen  im  Douglas  lixirl.  Der  eine  dieser  Slrange  liesssicli 
ohne  Blulung  diirclischneiden,  der  zweile  zeigle  ein  slarkes 
Geiasslumen,  naclidem  er  zwisclieii  doppellcr  Ligatur  diirch- 
schnillen  war.  Meiiie  obeii  erwabnle  Befürchlung  eiiier 
abdouiinaleii  Blulung  bei  gewallsamer  Trennung  dieser  Adbae- 
sion  zeigle  sicb  soniil  völlig  berecbligl.  Nacbdem  nun 
nocb  die  breile  Adbaesionsflacbe  slumpf  ohne  Blulung  gelosl 
war,  liess  sicb  das  Ovarium  mil  der  Tube  ohne  Scbwierigkeil 
aus  dem  Douglas  berausbeben. 

Nun  erfolgle  die  Ablragung  der  recblen  Anbange,  und  zwar 
so,  dass  zunacbsl  Tube  und  Spermalica  doppell  unlerbunden 
und  durcliscbniUen  wurden,  darauf  der  Tumor  scbrillvveise, 
ibeils  slumpf,  tbeils  mil  der  Scheere,  über  fünf  breilfassenden 
Ligaturen  cnlfernl  wurde. 

Ldngs  des  Ulerusrandes  wurden  4  weitere  Nalhe  angelegl 
und  diese  mil  der  Tubcniigalur  zusammen  in  dem  unlersten 
Wundwinkel  befesligl. 

Die  Operalion  dau'erle  reichlich  55  Minuten.  Nach  Ablauf 
derselben  wurde  noch  ein  slarker  Tampon  in  die  Sclieide 
eingebracht,  wahrend  sicb  zugleich  per  rectum  controliren 
liess,  dass  das  linke  Ovarium  nichl  wieder  in  den  Douglas 
gesunken  war. 

Der  Verlauf  war  völlig  reaclionslos ;  die  höchste  Tempera- 
lur  am  Abend  des  erslen  Tages  war  57.7^. 

Am  neunten  Tage  Tand  sicb  unler  dem  fasl  völlig  Irockenen 
Verband  tlie  Wunde  per  primam  vereinigl. 

Die  Beschwerden  der  Palienlin ,  Kreuzscbmerzen  und  uner- 
Irüglich  steellende  Schmerzen  in  den  linken  Unlerbaucbgegend, 
sind  vom  Tage  der  Operalion  an  weggeblieben.  Augenblicklich 
klagl  sie  allein  noch  über  leichles  Ziehen  im  unteren  Wundwin- 
kel, der  Stelle,  wo  die  rechte  Ulerusecke  Gxirl  isl. 
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Die  cntrcnitcn  Anliaii^e  zcii^cn  slarkc  cvstisriic  De^cnernl  iun 
des  reclilcn  Ovai  iums  mul  chronisch  cnlzündlirhe  Zuslande  der 
Tube.  All  cinzehicn  Slellen  isl  dieselke  zum  Hydrosalpinx 
eiilarlel,  aii  anderen  beslehl  noch  slarke  llyperlrophic  der  Wande. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  slehl  noch  aus. 


l>0.     Pyosalpinx  sinister,     Parameirilis  duplex.     Peritonilis. 
Salpingofomie  a  deux  lemps,  lleilunfi. 

Frau  H.,  27  jahrige  Poslhcamlcnfrau  aus  Amharaiva,  leble 
seil  mehreren  Jahren  in  sleriler  Ehe. 

Ich  sah  Patienlin  zuerst  im  November  1800  nnd  konule 
damals  einen  doppelseiligcn  flucUiironden  Tumor  der  Tuben 
conslaliren.  Beide  Tumoren  waren  so  ziemlich  van  Kinderfausl- 
grösse  und  noch  ziemlich  frei  beweglich.  Der  kleine  Uterus 
lag  in  Anleflexion. 

Die  Palientin  war  vorher  bereils  Jalire  lang  obne  Erfolg  sym- 
plomalisch  beliandelt  worden.  Aller  Wahrscheinlichkeil  nach 
bandellc  es  sich  um  eine  chronische  gonorrhoische  Infeclion , 
wofnr  aucb  eine  vorhandene,  slark  ausgepragle  Kolpilis  gra- 
nularis  sprach. 

Die  eigenen  Angaben  der  Palienlin  waren  sehr  unzuver- 
lassig,  so  dass  es  nicht  der  Mfihe  lohnl,  die  sich  widersprechen- 
dcn  Aeusserungen  zu  wieder  holen. 

Mille  Juni  dieses  Jahres  wurde  Palienlin  mir  zugeschickl. 
Es  besland  ein  grosser  Tumor,  der  links  seillich  sich  bis  über 
den  Nabel  vorwölble. 

Er  schien  mil  der  Dauchwand  verwachsen ;  die  Bauchhanl 
war  wcnigslens  nichl  verschieblich.  Vom  Douglas  aus  füblle  man, 
neben  dem  lief  herabgeschobenen  ,  relroflcclirlen  Fundus  uleri, 
in  der  Tiefe  undeulliche  Fluclualion,  wahrend  der  Tumor  sich 
im  Allgemeinen  mehr  prall  elastisch  aufüblte.  Kechls  war  das 
Paramelrium  ebenfalls  dilTus  verdickt ,  doch  nichl  so  umschric- 
bcn,  wie  links. 
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Die  Temperalur  war  39.6.' 


Mii  üücksiclil  auf  die  frülier  vorgenomniene  Unlersuchung 
slellle  icli  die  Diagnose  auf  cinen,  durch  ein  starkes,  paramelri- 
lisches  Exsudat  überdecklen,  linksseiligen  Pyosalpinx  und  be* 
schioss,  die  Eroiïnung  desselben  a  deux  lemps  auszufuhreii. 

23.  Juni  1891.  Laparolomie  hei  vorher  (jeslelUer  Diagnose. 
Gemiscble  Morphiuuicbloroformnarcose. 

Der  Bnucbscbnitl  Iraf  in  der  Liuea  aiba  direcl  aufdasstark 
inlillrirle,  verdickle  uud  blaurolb  verfarlile  Nelz,  welcbes  theil- 
weise  adbaerenl  war.  Dasselbe  wurde  uuter  inassiger  Blutung 
losgemacbt  und  zurückgesrboben ,  so  dass  es  gelang,  binier 
deni  nun  unler  der  Hauchvvunde  frei  liegenden  Tumor  in  die 
freie  Itaucbböble  mil  de  Hand  einzui^ehen. 

si 

leb  konnle  in  der  Tiefe  den  Fundns  uleri  fiïblen,  neben  dem 
der  glalle,  nnlen  binten  deutlicbe  Fluctualion  zeigende  Tumor 
macblig  riaeb  links  und  oben  sicb  vorwölble. 

Die  Hinterllacbe  war  glatl  und  nirgends  mit  Darmscblingen 
verklebl;  nacb  vorn  dagegen  lag  der  Tumor  der  Baucbwand 
an  und  war  mil  derselben  streifenrörmig  verklebl;  immerhin 
jedocb  nichl  so  innig ,  dass  durrh  diese  Verklebungen  ein  even- 
luelles  Eindringen  von  Keimen  ausdurcb  Punklion  oder  Incision 
eróiïnelen  llöblen  im  Innern  des  Tumors  als  Unmóglicbkeit 
angeseben  werden  konnle. 

Dieser  Umsland  scbeinl  mir  in  diesem  Falie  besonders  ber- 
vorgehoben  werden  zu  mussen ,  da  hei  klinisch  scheinhar 
völliger  Verwachsung  des  Tumors  mil  der  vorderen  Bauchwand 
dennoch  Cummunicaiion  mit  der  freien  Bauchhöhle  bestand. 

Das  linke  Ligamenlum  rolundum  lief  slark  verdickt  quer 
über  den  Tumor  von  recbts  oben  nacb  links  unlen. 

leb  umslacb  es  an  der  Slelle,  wo  es  die  Millellinie  der 
Baucbwunde  kreuzle ,  fasste  es  in  doppeller  Ligalur  und  scbnilt 
es  dazwiscben  durch.  Darauf  praeparirle  icb  das  Periloneum 
visceraie  nacb  oben  und  unlen  ein  wenig  los  und  vereinigte 
es,   sogul    es    ging,    durcb    forllaufende  Calgulnabl  mil  dem 
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Peritoneum  parielale.  AUein  nacli  der  reclilen ,  abfallenden  Seile 
des  Tumors  war  ei»  lolaler  Verscliluss  nicht  zii  erzielen ;  hier 
legle  sich  indesscn  von  hinlen  das  Nelz  in  die  Lücke. 

Nachdem  \d\  min  den  oberslen  Theil  der  Wunde  in  der 
üblichen  Weise  geschlossen  halle ,  lamponirle  ich  die  angelegle 
BauchdeckenTiimorfistel,  die  etwas  8  Clnilr.  im  Durchmesser 
halte,  mit  eincni  krafligen  Jodoformgazetampon,  übnr  den  icli 
den  gewübnlichen  Verband  aniegle. 

Dauer  des  Eingriffs  50  Minuten. 
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Das  Verhal.ten  der.Teuiperalur  ist  aus  der  beigeföglen  Curve 
ersichtlich. 

26.VI.,  am  drilton  ïage  nacb  der  Operation,  wnrde  der  Tampon 
aus  der  Fistel  cnlfernt  und  von  da  aus  mit  dcm  Paquelin 
ein  Kanal  durch  den  Tumor  hin  gcbraniil,  der  ehva  12Clmlr. 
links  in  die  Tiefc  rcibrle:  es  erfolglc  jedoch  kein  Durchbrueh 
von  Eiter,  worauf  der  Canal  vorlaufig  wieder  tamponirt  und 
ein  neuer  Verband  angelegt  wurde. 

Auiïallend  war  das  starke  Sinken  der  Temperalur  nach 
dicsem  Eingriiï. 

Den  29.  VI.  wurde  der  Verband  und  der  Tampon  wieder 
gewechsell,  wobei  sich  am  unlercn  Rande  des  Tampons  einige 
Eilermembranen  angeklebt  fanden. 

Au   30.  VL  endlich»  deni  achten  Tage  nach  der  0|)eralion, 
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gdnng  es  inir,  in  der  Tiefe  tles  Kanals  mit  der  Sonile  durch 
eine  leichle  Drehung  den  Abscess  zu  eröffnen,  vvobei  sich 
sehr  zalier,  niit  Blut  und  membranösen  Pelzen  geniengter 
Eiter  entleerte. 

Bei  bimanueller  Untersucbung  fühlte  sich  der  Tumor  kleiner 
und  harier  an,  war  n)chr  nach  der  Medianlinie  altgewichen 
und  dein  Bauchschnilt  rings  adhacrcnt. 

Besonders  in  der  Tiefe  des  Douglas  und  an  deni  Plalze,  wo 
ich  früher  den  beweglichcn  Salpinxlumor  gefühlt  halte,  konnle 
man  eine  deutliche  Verkleinerung  des  Voluniens  erkennen. 

Mit  dieser  Entleerung  sank  die  Temperatur  zur  Norm  und 
erreichle  auch  nachher  keiuc  bedenlcnde  llöhe,  so  dassichdie 
Fislel,  die  nur  noch  wenig  scccrnirle,  am  16.  Tage  nach  der 
Operalion  zum  Schiiesscn  brachle.  Das  Exsudal  in  der  Um- 
gebung  halle  4  Wochen  nach  der  Operalion  noch  elwa  ein 
Drillel  seiner  nrsprunglichen  Grosse;  der  Allgemeinzustand 
der  Palienlin  war  bedeulend  gebesserl. 

EmpGndlichkeit  des  Unlerleibs  fehlle  vollig;  das  Exsudat 
fuhlle  sich  hart  an,  und  eine  geiegnele  hydrolherapeulische 
Behandlung  sol!  das  Ende  der  Heihing  herbeifübren. 

lm  Eiter  Hinden  sich  zahlreiche  Gonococcen,  doch  keine 
Slreplococcen  und  Slaphylococcen. 


DIPFERENTIEEL-DUeUOSTIEK  VAN  SEPTICAEMIA 
HAEMORRHAGICA  EN  PESTIS  BOYINA. 


DOOR 


D.  DRIESSEM. 

Veearts, 


De  geachte  lezer  zal,  bij  kennismaking  mei  bovcnslaanden 
titel,  wel  onmiddellijk  begrijpen,  dat  dit  lijdschrifl-artikel  zijn 
oorsprong  vindt  in  de  publicatie  van  v.  Eecke's  artikel:  Septi- 
caemia  baemorrbagica  onder  den  veestapel  in  Neikrlandsch- Indiè, 
gepubliceerd    in  dit  Deel  p.  504  sqq. 

Hoofdzakelijk  spruit  dit  artikel  voort  uit  de  door  den  heer 
v.  Egckb  aan  het  slot  van  zijn  artikel  (pag.  405)  gestelde 
vraag: 

»Een  andere  zaak  is  de  vraag  of,  zooals  wij  hopen  durven , 
»nu  eenmaal  de  aandacht  op  de  Septicaemia  baemorrbagica  als 

•  verwisselingsziekle  van  runderpest  is  gevestigd  en  het  feitelijk 

•  voorkomen  daarvan,  in  Wesl-Java,  met  onomstoolbare  zeker- 
»heid  door  ons  is  aangeloond,  niet  de  mogelijkheid  is  geboren , 
»dat,  zoo  niet  geheel,  dan  toch  een  groot  deel  der  in  deze 
«gewesten  geheerschl  hebbende  veepest-epizoötiên  feitelijk  geen 
» veepest -epizoötiên    zijn    geweest,    maar    epizoötiên    van    de 

•  ItoLLL^GBR'sche  Wild-  liud  Rinderseuche". 
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»Dü  eenstemmige  verklaring  der  veenrlsen,  die  niet  alleen 
»iu  westelijk',  maar  ook  in  het  overige  deel  van  «/ara  en  elders 
»Dries$en*s  oedemateuzen  vorm  van  veepest  hebben  waargeno- 
»men,  in  verschillende  jaren,  en  de  door  deskundige  en  niet 
•deskundige  ambtenaren  aan  de  Regeering  gerapporteerde 
•  verschijnselen  bij  cpizoöliën  onder  den  veestapel  in  hunne 
vafdeelingen,  maken  zulks  meer  dan  waarschijnlijk." 

•  De  beslissing  moet  de  toekomst  brengen  door  in  alle  rich- 
» tingen  voortgezet  nauwkeurig  onderzoek." 

Het  meer  dan  waarschijnlijke  positieve  antwoord,  dat  de 
heer  v.  Eecke  onmiddellijk  op  de  door  hem  gestelde  veron- 
derstelling* geeft,  kan  niet  anders  voortvloeien  dan  uit  een 
identificeering  van  den  oedemateuzen  vorm  van  runderpest 
en  de  RoLLL\GER'sche  Hinder-  und  Wildseuche,  welke  identi- 
ficeering gegeneraliseerd  wordt  op  grond  van: 

1°.  de  eenstemmige  verklaring  der  veeartsen  die  niet  alleen 
in  westelijk' ,  maar  ook  in  hel  overige  deel  van  Java  en 
elders  Driessbn's  oedemateuzen  vorm  van  veepest  hebben 
waargenomen  in  verschillende  jaren; 

2^  de  door  deskundige  ambtenaren  aan  de  Kegeering 
gerapporteerde  verschijnselen  bij  epizoötiên  onder  den  vee- 
stapel; 

3*^.  de  door  niet-deskundige  ambtenaren  terzelfder  plaatse 
ingediende  gelijksoortige  rapporten. 

Hoogst  belangrijk  en  plichtmatig  komt  het  ons  voor, 
V.  Eeckr's  uitspraak  te  toetsen  aan  feilen  en  logica,  om  te 
zien  of  daaruit  ook  dilTerenlieel-diagnostische  momenten  resul- 
teeren,  waarop  men  een  uitsluiting  van  een  der  genoemde 
ziekten  verantwoorden  kan. 

Indien  dat  het  geval  is,  zullen  wij  voor  de  veeartsenijkundige 
politie  direct  nut  kunnen  trekken  uit  v.  Eecke's  onderzoe- 
kingen. 

In  het  tegenovergestelde  geval  zullen,  zoo  als  wij  durven 
hopen,    de   controversen,  die  zich  in  dit  vraagstuk  voordoen, 
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aanleiding   geven  lol  verder  onderzoek,  zoo  noodig  lol  recliii- 
calie  van  hel  eenmaal  geschrevene  (*). 

Wij  wenschen  ons  onderzoek  Ie  beginnen  bij  hel  begin. 

De  bufTel,  waarvan  de  ziekleproduclen,  die  uilsluilend  mate- 
riaal leverden  voor  de  reeks  van  proeven ,  en  waarvan  ook 
de  Ihans  nog  levende  bacillen  in  hel  Laboraloriuni  afkomslig 
zijn,  slierf  en  werd  daarop  door  den  Gouvernemenls- veearts 
P.  A.  VAN  Velzen,  bij  leven  en  dood,  Runderpest  geconslaleerd , 
Ie  midden  eener  overweldigende  rnnderpesl-epizoölie  onder 
verschillende  vormen. 

Uit  die  ziek leprod uden  hebben  de  heeren  Eijkman  en  v.  ëegke 
een  bacil  geculliveerd  en  bacleriologisch ,  microscopisch  en 
experimenteel  aangetoond,  dat  die  bacil  is  de  oorzaak  van  de 
BoLLiNGER'sche  Hinder-  und  Wildseuche. 

Wanneer  dan  ook  de  heer  v.  Eegke  zegt,  dat  met  onom- 
sloolbare  zekerheid  aangetoond  is,  dat  scpticaemia  hae- 
morrhagica  op  'West  Java  voorkomt ,  onderschrijven  wij  dit 
gaarne  zonder  verder  onderzoek. 

v.  Ebgke's  meesterschap  in  het  hanteeren  van  den  micro- 
scoop, in  het  waarnemen  van  morphologische  en  biologische 
eigenschappen  van  rein  gecultiveerde  bacillen ,  in  experimenleele 
pathologie  gaarne  erkennende,  gaan  wij  stilzwijgend  over 
tot  de  plaats  in  zijn  arlikel,  alwaar  hij  de  » klinische  ziekte* 
«verschijnselen,  zooals  die  zijn  waar  te  nemen  bij  builen  het 
«laboratorium  door  de  kwaal  aangetaste  dieren*',  in  rekening 
brengt  bij  het  onderzoek  naar  de  al  of  niet  toegchoorigheid 
zijner  ziekte  lot  een  der  genoemde  n.  1.  de  door  Hueppe  ge- 
vormde groep  der  septicaemia  haemorrhagica  (pag.  357). 


(O  Wij  verwijzen  hier  naar  hel  mollo,  waaronder  wij,  in  ons  cersle  ge- 
sclirifl,  in  zake  veepest,  opgelreden  zijn: 

■Publicr  volrc  pensee,  ce  n'est  pas  un  droil,  c*csl  iin  devoir,  clroile 
>obligalion  de  quiconque  a  une  pensee,  de  Ia  prodiiirc  cl  meltre  au  jour 
>pour  ie  bien  commun;  car,  si  volrc  pensee  est  bonne,  on  en  proGte,  niauvaise 
>on  la  corrige  et  l*ou  profite  encore,"    (Paul  Louis  Coubier.) 
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« 

Tol  (lal  doel  wendt  hij  zich  lol  de  literatuur. 

De  Indische  vermeent  de  heer  v.  Eegke  gevonden  te  heb- 
ben in  een  hem  afgestaan  manuscript,  getiteld:  «Over  een 
nog  onbeschreven  vorm  van  veepest." 

Dat  manuscript  werd  door  ons,  van  wege  de  onvolledigheid , 
voor  publicileit  nog  niet  rijp  geacht.  Ware  dit  het  geval 
geweest,  reeds  lang  ware  de  publicatie  gevolgd,  want  het 
stuk  dateert  Januari  1890,  en  op  dat  punt  achten  wij  ons 
volkomen  meerderjarig. 

Nu  de  heer  v.  Eecke  onder  de  vrijgevigheid,  waarmede 
wij  hem  toestonden  van  het  manuscript  dal  gebruik  te  maken, 
wat  hij  zou  noodig  oordeelen ,  ook  begrepen  heeft  «publicatie 
van  het  manuscript*',  zullen  wij  van  dje  vrijgevigheid  geen 
woord  terug  nemen.  Integendeel,  wij  erkennen  zijn  recht 
daartoe. 

Maar  wel  hebben  wij  ons  afgevraagd  hoe  de  heer  v.  Eegke, 
die,  blijkens  zijne  onderzoekingen  aangaande  de  bacil  van 
seplicaemia  haemorrhagica,  zijne  studiën  breed  opvat ,  hel  durft 
te  ondernemen,  een  wegens  onvolledigheid  voor  publicatie 
door  den  schrijver  nog  niet  vatbaar  geacht  geschrift  tot 
grondslag  te  nemen  zijner  studiën  omtrent  de  wijze  van  optreden 
der  ziekte,  hare  verspreiding,  de  mortableiten  de  morbiditeit, 
in  het  algemeen  van  alle  epidemiologische  facta. 

Dit  voor  rekening  van  den  heer  v.  Eecke  latende ,  wenschen 
wij  ons  strikt  te  bepalen  tot  het  onderzoek  of,  zooals  reeds 
gezegd,  uit  zijne  beschouwingen  omtrent  de  Indische  literatuur 
diirerentieel-diagnostische  momenten  resulteeren. 

Wij  wenschen  dat  onderzoek  tê  beginnen  door  het  verhaal 
te  leveren ,  hoe  of  wij  tot  de  onderkenning  van  een  oedema- 
teuzen  vorm  van  Runderpcst  gekomen  zijn.  Dan  zullen  wij  zien 
dal  zulks  volstrekt  niet  overeenkomt  met  de  voorstelling,  die 
de  heer  v.  Eecke  daarvan  had,  toen  hij  zijne  studiën  maakte. 

Volkomen  waar  is  het,  als  de  heer  v.  Eecke  schrijft,  dat  de 
plaatselijke   of  meer  algemeene,    vaak  enorme  zwellingen  der 
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subciitis  op  ons  een  groolen  indruk  gemaakt  hebben  en  de 
aanleiding  zijn  geweest  tot  nader  onderzoek  (pag.  569). 

Te  midden  eener  overweldigende  runderpesl-epizoötie  namen 
wij  die  zwellingen  waar.  Maar  nimmer  zagen  wij  daariu 
een  verschijnsel  van  runderpest,  totdat  wij  de  handen  vrij 
kregen  en  een  nader  onderzoek  instelden  naar  dit  buitenge- 
woon verschijnsel,  dat  ons  nog  nimmer  voorgekomen  was. 

En  wij  waren  niet  weinig  verbaasd  bij  nader  onderzoek , 
bij  leven  en  dood,  tot  de  conclusie  te  komen  dat  het  dier  bij 
leven  aan  Runderpest  geleden  had.  Dat  maakte  onze  belang- 
stelling nog  meer  gaande ,  want  in  geen  enkel  leerboek  hadden 
wij  in  het  klinisch  runderpest-beeld  die  zwellingen  opgegeven 
gevonden.  Wij  gingen  voort,  jaren  voort  met  lelkens  en 
telkens  hetzelfde  te  vinden,  totdat  wij  onze  waarnemingen ,  in 
aanteekeniugen  op  papier  gesteld ,  voor  zooverre  ze  zich  daarloe 
leenden,  lot  een  geheel  samen  vlochten  ten  einde  het  onze 
Collega's  ter  aanvulling  met  hunne  waarnemingen,  voor  te 
leggen. 

En  wat  zien  wij  nu  uit  die  aanvullingen  .^  De  Gouvernements 
veeartsen  A.  Driessen,  P.  A.  van  Velzen,  W.  J.  Esser  hebben 
in  hoofdzaak  dezelfde  waarnemingen  te  boek  gesteld.  De 
Gouvernements-veearts  G.  A.  Penning  diagnosticeerde  bij  leven 
miltvuur.  Dus  hij  zag  in  die  zwellingen,  zoo  min  als  wij, 
primitief  een  verschijnsel  van  runderpest.  Maar  onderzoek  na 
den  dood  leerde  hem  «duidelijk,  dat  de  ziekte  een  eigenaardigen 
ttvorm  van  runderpest  moest  zijn,  aangezien  de  pathologische 
B  veranderingen  der  buiksingewanden  volkomen  instemden  met 
»die,  welke  bij  den  gastrischen  vorm  van  runderpest  worden 
•waargenomen"  (pag.  366). 

De  Gouvernements-veearts  Klein,  constateert  miltvuur  in  het 
onderdistrict  Tjilamaja,  in  Mei  1885  bij  een  gelijk  klinisch  beeld. 
Hij  heeft  geen  sectie  kunnen  houden  (pag.  565/566^.  Dat  ge- 
val herinnert  hij  zich ,  toen  hij  reeds  lang  naar  Sumatras 
Westkust  vertrokken  was  en  daar  ter  plaatse,  te  midden  der 
ter  Kuste  heerschendc  runderpesl-epizoötie,  soortgelijke   ziekte- 
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beelden  te  zien  kreeg.  Bij  geslikte  buffels  nam  hij  «gepro- 
nonceerde  verschijnselen  van  veepest  waar".  Datzelfde  ge- 
beurde in  de  residentie  Benkneleii.  En  nu  wil  het  ons  voor- 
komen, dat  dit  nader  onderzoek  hem  heeft  doen  nadenken  over 
zijn  diagnose  miltvuur,  eenige  maanden  en  jaren  vroeger  gesteld 
en  hij  daardoor  tot  de  conclusie  komt  dat  hij  «vermoedelijk  in 
•Mei  1883    in  het  onderdislrirt  Tjilamaja,  afdeeling  Krawang , 

•  niet  veepest  te  doen  had,  hoewel  door  veearts  v.  Lent  en  hem 

•  miltvuur  werd  geconstateerd"  (pag.  565). 

Resumeerende  zien  wij  dus,  dat  geen  één  der  waarnemers 
runderpest  diagnosticeerde  op  het  klinische  beeld  alleen.  Inte- 
gendeel, bij  het  klinische  beeld,  zonder  meer,  aan  eene  andere 
ziekte  dachten  en  eerst  bekeerd  werden  en  gebracht  tot  de 
diagnose  «runderpest"  na  herhaalde  malen  op  het  lijk  sectie 
gemdakt  en  constant  gevonden  te  hebben  de  macroscopische 
palhologische  anatomische  veranderingen,  aan  runderpest  eigen. 
Dientengevolge  trad  er  een  runderpestvorm  bij  buffels  op, 
die  een  nog  onbeschreven  klinisch  verschijnsel,  dat  groeten 
indruk  veroorzaakte  bij  de  waarnemers,  vertoonde;  een  ver- 
schijnsel ,  zoo  op  den  voorgrond  tredende,  dal  naar  dit  verschijnsel 
de  vorm  een  naam  kreeg. 

Gaan  wij  nu  na,  hoe  de  heer  v.  Eegke  de  zaak  voorstelt. 
Al  dadelijk  lezen  wij  op  pag.  371: 

•  Wij  meenden,  zonder  de  perken  der  wellevendheid  te 
•overschrijden,  hel  bovenstaande  neer  te  mogen  schrijven, 
•doordrongen  als  wij  zijn  van  den  wctenschappelijken  zin  van 

•  den    schrijver   van    het  stuk,  welks  inhoud  wij  nagenoeg  iii 

•  toto  hier  mededeelden,  en  van  didn  zijner  Collega's,  die  hem 

•  in    zijnen  arbeid  hebben    gesteund.     En  in  de  wetenschap  is 

•  immers  alleen  de  waarheid  hel  doel  van  elks  streven.  Op 
•onvolledigheid   lot  onjuistheid  in  de  gevolgtrekking  voerende, 

•  mag  daarom  worden  gewezen.  Die  onvolledigheid  blijkt,  be- 
» halve   uil  de  reeds  aangeduide  middelen  van  onderzoek,  uil 
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nden   grondslag,    waarop   het  gemeenschappelijk  onderzoek  werd 
T^opgebouwd  nl.  het  vooropgevalte  denkbeeld  dat  hier  veepest  (peslis 

•  bovina)  aanwezig  is  (^)". 

Waarlijk  verwondert  hel  ons  in  hooge  male,  den  lieer  v.  Eecke 
doordrongen  te  zien  van  de  overluiging  van  onzen  wclenschap- 
pelijken  zin  en  van  dien  onzer  collega's,  terwijl  hij  ons  in  den- 
zelfden volzin  toedicht  een  vooropgevat  denkbeeld  als  grondslag 
onzer  verdere   werkzaamheden. 

Als  de  grondslag  onzer  werkzaamheden  is  geweest,  zooals 
de  heer  v.  Eecke  zegt:  »hier  is  veepest  aanwezig",  dan  wordt 
daarmee,  naar  bescheiden  meening,  tevens  gezegd,  dal  alle 
verdere  waarnemingen  door  dien  grondslag  zijn  geinfluenceerd. 

\\\  deze  onze  uieening  worden  wij  versterkt,  wanneer  wij 
op  pag.  375  lezen ,  dat  men  ons  over  de  onvolledigheid 
•onzer  symplomatologie  niet  mag  hard  vallen,  te  eerder  niet, 
Bomdal    wij    tot    de    eersten    hebben    behoord,  die  veepest  in 

*  Neder landsch'lndic    hebben    gediagnosticeerd    en    deze    ziekte 
9 daardoor  voor  ons  iels  aantrekkelijks  heeft  gekregeu''\ 

Werkelijk,  de  wetenschappelijke  zin,  die  de  heer  v.  Eecke 
ons  welwillend  toekent,  heeft  hij  toch  zeker  niet  in  een  der- 
gelijke handeling  ontdekt. 

Voor  mij  zou  iemand,  aldus diagnosticeerende en  handelende, 
zich  aan  grof  plichtsverzuim  schuldig  maken,  waarop  zelfs 
hel  "Errare  humanum  est"  niet  zou  mogen  toegepast  worden. 

Met  dien  bril  bekeken  is  hel  ons  duidelijk,  dal  de  heer 
V.  Eecke  geen  vrede  heeft  met  onzen  arbeid ,  en  de  door  hem 
gediagnosliceerde  seplicaemia  haemorrhagica  geïdentificeerd 
heeft  met  den  oedemalcuzen  vorm  van  veepest  in  de  eerste 
plaats  voor  alle  gevallen  en  in  de  tweede  plaats  in  hooge 
waarschijnlijkheid,  zoo  niet  voor  alle,  dan  toch  voor  een  groot 
deel  der  in  deze  gewesten  geheerschl  hebbende  runderpesl- 
epizoötiën. 


(*)    Wij  cursiveeren. 
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Aannenfiende,  dal  v.  Eecke  's  vooronderslelliug  van  gewerkt 
te  hebben  op  den  grondslag  van  een  vooropgevat  denkbeeld, 
den  heer  v.  Eecke  in  een  oogenblik  van  goed  te  verklaren 
geestdrift  over  zijn  verkregen  resullaat,  der  pen  ontvloden  is, 
zullen  wij,  aan  de  hand  viin  zijn  artikel,  onderzoeken,  of  de 
boven  omschreven  identificeering,  op  dit  oogenblik  reeds  recht 
van  bestaan  heeft. 

Wij  beginnen  met  hier  nogmaals  te  wijzen  op  het  feit,  dat 
de  door  den  heer  v.  Eecke  in  het  laboratorium  gediagnosticeerde 
septicaemia  haemorrhagica  verwekt  werd  met  bacillen ,  geculti- 
veerd uit  ziekteproducten  van  één  en  hetzelfde  dier.  Aangezien 
de  diagnose  der  ziekte  van  dat  dier  luidde :  »runderpest  onder  een 
ocdemateuzen  vorm",  en  met  de  bacil,  uit  daarvan  afkomstige 
ziekte-producten  gecultiveerd ,  septicaemia  haemorrhagica  ver- 
wekt werd,  zegt  de  heer  v.  Ehcke  op  pag.  572: 

•  Door  de  uitkomsten  onzer  proeven  op  verschillende  dier- 
«soorten  bleek,  dat  de  zoogenaamde  ocdcmaleuze  vorm  van 
nveepesl  (Driessen)  werd  veroorzaakt  door  specifieke,  duidelijk 
«gekarakteriseerde  phyto-parasieten ,  in  vorm  en  eigenschappen 
»zeer  veel  overeenkomende  of  geheel  identisch  met  die  der 
•septicaemia  haemorrhagica  (Hueppe)." 

Alzoo  geen  runderpest ,  alleen  septicaemia  haemorrhagica.  De 
Gouvernements-veearts  P.  A.  v.  Velzen,  die  de  diagnose:  «runder- 
pest onder  een  ocdemateuzen  vornf'  stelde,  zegt  daaromtrent 
in  een  particulieren  brief:  nUehalve  de  oedematcnze  zwellingen, 
»zag  ik  bij  de  sectie  altijd  dezelfde  darm-veranderingen  als 
«bij  gewone  veepest;  waren  ze  zeer  kort  ziek  geweest,  zoo  zag 

•  men    alleen   het   begin  dezer  verschijnselen  in  het  allereerste 

•  stadium.  Ik  heb  toen  veel  sectiën  gemaakt,  maar  belaas 
•geen  aanteekeningen  gehouden.  Wie  zou  men  dat  in  het 
^Hollundsch,  in  de  open  lucht  ook  kunnen  laten  opschrijven." 

Is  nu  niet  de  analogie  wal  ver  getrokken,  te  zeggen  op 
grond  der  uilkomsten  der  proeven  op  verschillende  diersoorten, 
genomen   met   een  bacil,  afkomstig  van  een  dier,  dal  volgens 
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V.  Velzen  leed  aan  den  oedcmaleuzen  vorm  van  veepesl,  dat 
de  oedemaieuze  vorm  van  veepest  (Drirsskn)  veroorzaakt  wordt 
door  een  bacil,  idcnlisch  met  die  van  seplicaemia  haemorrhagica? 
Mag  op  grond  van  de  uilkoinslen  dier  proeven,  genomen  met 
zulk  eenzijdig  materiaal,  gezegd  worden,  dal  alle  oedemaieuze 
runderpest,  door  deskundigen  gediagnosliceerd  in  hel  ver- 
loop van  lal  vanjaren,  onafhankelijk  van  elkaftr,  langs  denzelf- 
den  weg  van  onderzoek ,  op  verschillende  punlen  van  Neder- 
landsch'Indic,  geen  runderpest  was,  maar  septieaemia  hae- 
morrhagica ? 

Over  den  moed,  noodig  tot  zoo  ver  slrekkende  gevolgtrek- 
kingen, uil  zulke  gegevens,  hehben  wij  hij  de  lezing  van 
V.  Eegke's  artikel  verhaasd  geslaan. 

Maar  wij  hebhen  ons  direct  afgevraagd,  of  de  heerv.  Eeckk 
soms  bij  hel  maken  zijner  gevolgtrekkingen  mank  ging  aan  het 
euvel  dat  hij  vermeent  bij  ons  ontdekt  te  hehben.  Op  pag. 
571,  lezen  wij  toch: 

•  Aan  toevallige  coïncidentie  of  eene  andere  diagnose  heeft 
•  men  blijkbaar  niet  gedacht". 

In  het  laboratorium  toch  is,  op  onze  instigatie,  de  proel 
genomen  op  een  runderpest-ziek  kalf,  gesneefd  tengevolge 
eener  injectie  met  de  bacil  van  septieaemia  haemorrhagica, 
en  is  daarmee  dus  bewezen,  dat  de  twee  kwestieuze  ziekten 
bij  een  en  hetzelfde  dier  gelijktijdig  kunnen  voorkomen. 

Is  hel  nu  wel  door  den  heer  v.  Eecke  bewezen,  dat  bij  het  dier, 
waarvan  de  ziekteproduclen  afkomstig  waren,  naast  de  door 
hem  geconstateerde  ziekte,  tegelijkertijd  qeen  runderpest  aan- 
wezig was?     Volstrekt  niet. 

En  volgens  de  hiervoor  geciteerde  verklaring  van  den  Gou- 
vernemenls-veearls  v.  Velzen  was  er  wel  degelijk  runderpest 
bij  bedoeld  dier  aanwezig ,  een  verklaring,  gebaseerd  op  onder- 
zoek bij  leven  en  dood. 

Diens  diagnose  komt  dus  w<^er  te  slaan  naast  die,  waarvan 
in  het  door  den  heer  v.  Eecke  gepubliceerde  manuscript  sprake  is. 
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Allen  zijn  gelijkluidend.  En  nu ,  terwijl  deze  regelen  geschreven 
worden,  deelt  de  Heer  C.  van  Heelsbergen,  Mililair-paarden- 
arls  S""  kl.,  gedurende  1881 — 188 4  gedetacheerd  bij  den  burger- 
lijken veearlsenijkundigen  dienst  alhier,  mij  mede,  dat  hem  in  dien 
tijd  meerdere  gevallen  in  de  Preanger  Regentschappen  voorgekomen 
zijn,  volkomen  identisch  met  den  kwestieuzen  ziekte-vorm, 
en  welke  gevallen,  tot  zijne  verbazing,  bij  sectie  het  meest 
volledige  beeld  der  pathologische  anatomie  van  Runderpest 
opleverden. 

Wij  zien  dus,  dat  alle  velerinairen ,  die  in  deze  mAe  spreken 
kunnen,  onafhankelijk  van  elkèar,  op  grond  derzelfde  gegevens, 
nl.  hoofdzakelijk  op  die,  verzameld  op  het  lijk,  dezelfde  diagnose 
stelden. 

En  nu,  omdat  de  heer  v.  Eegke  bij  één  dier  gevallen  de 
bacil  van  septicaemia  haemorrhagica  vindt,  wordt  alles 
geiden tiGceerd   met   de   door  hem  geconstateerde  bacil. 

Maar  hoe  verantwoordt  de  heer  v.  Eeckb  dan  de  unaniem 
geconstateerde  pathologische-anatomie  van  Runderpest?  Dat 
zullen  wij  nu  zien. 

Op  pag.  569  lezen  wij; 

■Overigens  schijnen  alle  andere  afwijkingen,  volgens  onze 
•  veeartsen,  overeen  te  slemmen  met  die  bij  veepest  worden 
•aangetrolTen.  En  dit  geldt  niet  alleen  van  de  klinische  symp- 
» tomen,  maar  ook  van  de  macroscopische  lijkbevindingen. 
»  Waarop  deze  identiteit  ten  slotte  neerkomt ,  wordt  nergens  uit' 
nvoerïg  uit  een  gezet,  en  zou  daarom  aangenomen  mogen  worden ^ 
»dat  daaraan  niets  ontltreekl ,  niettegenstaande  door  enkele  des- 
nkundigen  soms,  op  grond  dier  zelfde  l)evindingen,  miltvuur  werd 
•gediagnostieeetd  (Klein  en  van  Lent)."  {^) 

Werkelijk  zou  de  bewering  der  veeartsen,  dat  de  macrosco- 
pische lijkbevindingen  hen  tot  de  diagnose  runderpest  brachten , 
een  gevoeligen  schok  in  geloofwaardigheid  krijgen,  als  werke- 


(O    Wy  cursiveeren. 
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lijk  enkele  deskundigen  soms  op  grond  dier  zelfde  bevindingen 
miltvuur  gediagnosticeerd  hadden.  De  heer  v.  Eecke  noeiiil  ons 
als  deskundigen,  die  in  deze  van  aller  waarneming  zouden  af- 
vvijken,  de  lieeren  Klein  en  v.  Lem. 

Eu  de  heer  v.  Eecke  neemt  zelf  uit  het  hem  ten  gebruike 
afgestane  manuscript  over  de  verklaring  van  den  heer  Klein, 
dal  hij  miltvuur  constateerde,  evenwel  geen  sectie  heeft  kunnen 
houden.  Ja ,  nog  meer,  toen  hij  later  op  dergelijke  gevallen  sectie 
maakte,  nam  hij  geprononceerde  verschijnselen  van  veepest 
waar,  en  begon  loen  aan  zijne  vroeger  gestelde  miltvuur- 
diagnose te  t  wij  reien. 

Hoe  komt  nu  de  heer  v.  Eeckr  de  unaniem  geconsta- 
teerde feiten  afbreuk  te  willen  doen ,  door  te  zeggen  dat  Klein 
en  V.  Lent  op  grond  dier  geconstateerde  feiten  miltvuur  onder- 
kenden ? 

Wij  weten  het  niet,  maar  zeker  is  het,  dat  de  moed,  die 
wijlen  de  heer  Klein  toonde  te  bezitten,  door  zijne  vroegere 
diagnose  voor  hoogst  waarschijnlijk  foutief  te  verklaren,  op  grond 
der  naderhand  gehouden  sectiên ,  werkelijk  erkenning  verdient 
en  de  waarnemingen  zijner  collega's  geen  afbreuk  doet,  ^oo- 
als  de  heer  v.  Eecke  zegt,  maar  ze  nader  bevestigt. 

De  heer  v.  Eecke  brengt  ook  hulde  aan  de  uitspraak  van 
den  heer  Klein.  Maar  terwijl  wij  hulde  brengen  aan  den  moed, 
waarmede  hij  zijne  collega's  steunde  in  hunne  waarnemingen, 
ziet  de  heer  v.  Eecke  dien  moed  in  de  bedenkingen,  die  Klein's 
diagnose  aanbrengt  tegen  den  grondslag,  waarop  het  gemeen- 
schappelijk onderzoelc  werd  opgebouwd,  n.  I.  hel  vooropgevatte 
denkbeeld  dat  hier  veepest  aanwezig  is.  Op  pag.  371  toch 
staat  te  lezen:  «Behalve  door  Klein  en  v.  Lent,  zijn  tegen 
«dezen  grondslag  geene  bedenkingen  van  deskundige  zijde  in- 
«gebracht,  zoodat  daarom  de  verdere  epidemiologische  waar- 
» nemingen  in  verband  werden  gebracht  met  veepest." 

En  verder  op  pag.  575: 

»De  controle  van  de  zijde  zijner  (Driessen's)  collega's  had 
«scherper    kunnen    zijn,    en    in   dit   opzicht    moet    men    de 
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Bafwijkende  meeningen  van  de  reeds  genoemde  Iieeren  Klein 
»en  V.  Lent  alle  recht  laten  wedervaren." 

»Te  betreuren  is  hel  slechts,  dat  de  sectie  in  hunne  gevallen 

•  niet  werd  verrichl  en  de  diagnose  alleen  werd  gesleld  op 
•grond  van  het  klinische  symplomen-becid/' 

En  op  pag.  585: 

•Wij  hebben  ter  gelegener  plaatse  recht  laten  wedervaren 
»aan  den  moed  der  persoonlijke  overtuiging  der  heeren  Klein 
»en  V.  Lem,  ofschoon  wij  niet  nalieten  de  onvoldoende  gronden, 

•  waarop  hunne  diagnose  anlhrax^  was  gesleld,  in  het  juiste 
•licht  te  slellen." 

Werkelijk  ,  de  in  deze  citaten  liggende  logica  stelt  ons  gerust. 
Daardoor  wordt  nog  nader  bevestigd,  indien  zulks  nog  mogelijk 
ware,  de  wijze,  waarop  allen,  onafhankelijk  van  elkacir,  tot  de 
diagnose  runderpest  kwamen.  De  heer  Klein  niet  uitgezonderd. 

Ën  terwijl  de  heer  v.  Eegke  zelf  zegt:  jammer  dat  Klein 
geen  sectie  gemaakt  heeft,  zegt  hij  op  een  andere  plaats,  dat 
op  grond  dezer  zelfde  lijkbevindingen,  anthrax  is  geconstateerd. 

Moet    met  dergelijke  logica  aan  onze  unanieme  waarneming 

• 

omtrent  de  pathologische  anatomie  een  doodelijke  steek  toe- 
gebracht worden,  dan  gevoel  ik  mij  gerust  in  de  overtuiging 
van  haar  goed  recht  van  beslaan,  en  komt  het  mij  voor,  dat 
de  heer  v.  Eecke  die  waarnemingen  over  het  hoofd  ziet,  omdat 
ze  in  het  kader  der  pathologische  anatomie  van  septicaemia 
haemorrhagica  niet  passen ,  en  alzoo  zijne  wijdslrekkende  gevolg- 
trekkingen ,  waarop  hooger  reeds  de  aandacht  gevestigd  werd , 
aan  basis  verliezen.    Ja,  de  heer  v.  Eecke  gaat  nog  verder. 

Terwijl  hij  de  identiteit  der  door  ons  allen  geconstateer- 
de runderpest-lijkbevindingen  (de  heer  Klein  incluis)  op 
pag.  79  betwijfelt,  omdat  die  identiteit  nergens  uitvoerig 
uiteengezet  wordt,  zegt  de  heer  v.  Eecke  op  pag.  599/400 
dat  het  goed  recht,  om  de  door  hem  onderzochte  ziekte  te 
brengen  onder  de  groote  groep,  Hueppe's  Septicaemia  hae- 
morrhagica, ook  berust  op  de  macroscopische  pathologische  ana^ 
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iomische  waamemingen  van  D.  Driessrn  en  zijne  medewerkers, 
die  zich  over  het  geheel  genomen  volkomen  dekken  met  die  der 
waarnemers  in  Europa^  al  is  hunne  diagnose  eene  andere  geweest.  (') 

Waarlijk  bel  wil  er  bij  ons  niel  in.  Waar  de  macroscopiscbe 
palhologische  analomiscbe  waarnemingen  van  ons  allen  niel 
passen  in  bet  kader  zijner  ziekte,  worden  ze  buiten  bescbouwing 
gelaten  op  grond,  dal  identiteit  dier  waarnemingen  met  die  van  vee- 
pest nergens  uitvoerig  wordt  uiteengezet,  terwijl  die  nergens  uit- 
voerig medegedeelde  waarnemingen,  zonder  meer,  groote  waarde 
krijgen,  zoodra  ze  dienen  kunnen  om  zijne  diagnose  te  versterken. 

Maar  hier  vragen  wij  op  onze  beurt:  Waaruil  blijkt  bet, 
dal  onze  macroscopiscbe  patbologiscb-anatomiscbe  waarnemin- 
gen zicb  over  bel  gebeel  genomen  volkomen  dekken  met  die 
der  waarnemers  in  Europa? 

De  beer  v.  Eecke  blijft  dat  antwoord  scbuldig.  En  tegenover 
dit  negatieve  antwoord  staal  onze  unanieme  verklaring,  dat 
bet  was  de  patbologiscbe  anatomie  zooals  die  besebreven  is  en 
waargenomen  wordt,  wanneer  Runderpesl  zicb  in  gaslriscbe 
vormen  vertoont. 

Ja,  de  beer  v.  Eegke  gaat  zelfs  zoover  op  pag.  571 ,  alwaar 
bij  vermeent  bel  feil  te  kunnen  verklaren  waarom  wij  veepest  en 
geen  septicaemia  baemorrbagica  diagnosticeerden,  van  te  zeggen 
dal:  »Men  scbeen  vergeten  te  bebben  dat  er  nog  andere  vormen 
•  van  septicaemia  bij  dieren  kunnen  voorkomen,  die  groote 
«overeenkomst  kunnen  bezitten  met  veepest,  miltvuur,  maligne 
•oedeem,  enz.,  eene  overeenkomst,  die,  zooals  wij  straks  zullen 
9 zien,  in  casu  op  volkomen  identiteit  uitloopt'\  (^) 

Wij  bebben  gezocbt  naar  bel  bewijs  dier  volkomen  identiteit 
van  veepest  en  septicaemia  baemorrbagica  in  v.  Eecke's  artikel, 
maar  bel  niel  gevonden. 

Had  in  dit  opzicbt  de  beer  v.  Eecke  gelijk ,  dan  zou  bij  zijn 
pleidooi*  dat  onze  runderpest  niel  is  runderpesl,  maar  septicaemia, 


(*)    Wij  cursi veeren. 
(*)    Wij  cursiveeren. 
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gewonoen  hebben,  en  de  diiTerenlieeUdiagnose  van  die  twee 
ziekten  beruslen  in  bet  constaleeren  der  bacil  van  septicaemia 
haemorrhagica. 

Maar  de  heer  v.  ëeckb  zegt  het,  zonder  meer.  Moet  dat  ook 
weer  dienen  om  zijne  vroeger  re«ds  aangeduide,  wijd  strek- 
kende gevolgtrekkingen,  aan  basis  te  doen  winnen P 

Haar  veronderstel  dan  eens,  dat  werkelijk  de  heerv.  Eecke 
gelijk  had  in  dit  opzicht,  hoe  zou  het  dan  te  verklaren  zijn  ,  dat, 
zooals  de  heer  v.  Erckb  zelf  op  pag.  404  zegt ,  in  Europa 
niemand  gedacht  heeft  aan  runderpesl  als  verwisselingsziekle 
van  septicaemia  haemorrhagica?  De  heer  v.  Ëeckb  zegt,  dat  dit 
verschijnsel  geen  verwondering  behoeft  te  baren ;  «indien  men 
■bedenkt,  dat,  met  uitzondering  van  Auj/anrf,  waar  runderpest 
■inheemsch  is,  deze  ziekte  thans  niet  meer  in  midden-  en 
■westelijk  Europa  voorkomt,  althans  niel  in  den  vorm  eener 
■epizofitie,  en  de  enkele  sporadische  gevalleu,  door  de  strenge 
■veterinaire  politie-maalregelen,  geheel  geïsoleerd  blijven". 

Dat  is  minder  juist.  Zie  hier  een  opgave,  ontleend  aan  de  jaar- 
berichten    «der  Kdnigl.  technischen  Deputation  fnr  das  Veteri- 
narwesen  Qber  die  Verbreitung  ansteckender  Tbierkrankbeiten" 
1877—1878. 

Gestorven 10  stuks. 

Afgemaakt  (runderen,  schapen,  geiten).     533  stuks. 
1878-1879. 

Gestorven 96  stuks. 

Afgemaakt  (runderen,  geilen,  schapen).  418B  stuks. 
De  onteigeningskosten  bedroegen  voor  bet  Duilscbe  rijk 
1.0SS.6S4  mark.  In  het  geheet  1.92S.000  mark.  Dus  juist 
in  den  tijd  dat  Bollinorr  ztjn  Rinder-  und  Wildseuche 
boekstaafde,  was  er  veel  runderpest  in  Duilsehland,  Eu  nu 
zou  bet  toch  verbazingwekkend  zijn,  indien  een  patholoog  bij 
uitnemendheid  als  Rollinger,  tijdens  een  epizodtiscben  rander- 
pest-ttjd,  eene  ziekte  bestudeerde  met  aan  runderpest  volkomeD 
identiscbe   macroscopische    pathologische  anatomie,  zonder  op 

as 
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hel  denkbeeld  eener  diflerentieel-diagnostiek  zijner  nieuwe 
ziek  Ie  en  runderpesl  te  komen. 

Mijn  inziens  blijkt  hieruit  veeleer  de  geheele  absentie  eener 
identiteit  der  pathologische  anatomie  beider  ziekten.  (^) 

Het  komt  mij  voor,  dat  de  heer  v.  Eegke  deze  verklaring  aan 
het  feit  gegeven  heeft  ten  gevolge  van  onvoldoende  kennis  der 
vétérinaire  literatuur.  Hierin  vermeent  hij  ook  al  een  reden 
(pag.  400)  gevonden  te  hebben,  waarom  wij,  volgens  hem,  tot  de 
averechtsche  diagnose,  runderpesl,  gekomen  zijn,  een  reden 
waarvan  wij  hier  hel  een  en  ander  wenschen  te  zeggen. 

Waaruil  put  de  heer  v.  Eegke  zijne  wetenschap ,  dal  dezer- 
zijdsch  onvoldoende  kennis  der  veterinaire  literatuur  bestond? 
Uit  het  feit,  dat  in  het  door  ons  van  wege  de  onvolledigheid 
voor  publiciteit  nog  niet  rijp  geacht  manuscript  niel  gesproken 
wordt  van  septicaemia  haemorrhagica  P 

Daarop  zou  men  kunnen  antwoorden:  Had  gewacht  met  dat 
manuscript  te  publiceeren  totdat  het  door  den  schrijver  vol- 
tooid geacht  werd  en  vooral  met  dal  onvolledige  stuk  als  grond- 
slag uwer   verdere   studiën  te  nemen,  dan  zou  waarschijnlijk 


(U  De  Gou  vernemen  l8- veearts  de  Vlettbb  zegt  in  zijn  drie-maandelijksch 
rapport  dd.  1  Januari  189],  na  beschrijving  van  klinische  verschijnselen  en 
sectie-bevindingen,  zonder  iets  van  de  onderzoekingen  van  den  heer  v.  Eecke 
af  te  welen,  het  volgende. 

>In  1878  is  door  Bollinger  eene  epizoolic  beschreven,  voorkomende  onder 
>het  wM  in  de  omstreken  van  München,  die  later  zich  epizootisch  bij  run- 
«deren  voordeed.  Symptomen,  verloop,  veranderingen  daarvan,  komen  tamelijk 
•  wel  overeen  met  die  der  ziekte,  hierboven  beschreven  (in  het  rapport]  doch 
•om  haar  geheel  en  al  te  kunnen  idcnlificceren  zou  een  bacteriologisch  onder- 
•zoek,  benevens  het  vaststellen  der  vatbaarheid  van  meerd(*rc  diersoorten, 
•plaats  moeten  grijpen.'* 

En  deze  veterinair  kwam  in  het  Rombangsche,  alwaar  hij  die  ziekte  vond, 
rechtstreeks  uit  lianiam  en  h.id  daar  overvloed  van  materiaal  gehad,  om  zijn 
theoretische  kennis  van  de  pathologische  anatomie  van  runderpesl,  aan  de 
praktijk  te  toetsen.  Toch  spreekt  geen  enkele  syllabe  in  boven  bedoeld  rappoil 
van  runder|ie.st.  .Mijns  inziens  een  bewijs  te  meer,  dat  <le  macroscopische 
paUiologisclie  aiialoiuie  beider  ziekten  niet  op  volkomen  ideuUleit  neerkomt. 
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die  leemte  daarin  aangevuld  aangelroiïcn  zijn  gewerden.  Cii 
nu,  na  de  studiën  v.in  den  Heer  v.  Eccke  ,  zeer  zeker.  Want 
eer.'il  door  zijne  enilcrzoekingen  zijn  wij,  voor  ons  individueel 
sprekende,  lot  de  ware  kennis  dezer  ziekte  gekomen. 

Overigens  geven  wij  gaarne  toe.  niet  volledig  op  de  lioogle 
der  veterinaire  literatuur  te  zijn.  En  kan  dat  anders!'  Op  dit 
oogenblik  (22  Octobcr  189])  zijn  wij  nog  niet  eens  in  Iiel 
bezit  van  liet  «Jahreslierictit  über  die  Lcislungeu  auf  dem 
•  Oebiele  der  Veteririar-Medicin ,  Jaiir  1889",  veel  minder  vau 
dal  over  1890. 

Is  liet  niet  voorgekomen,  dal  tijdeus  de  correctie  van  v. 
[Üeckë's  stuk  voor  de  Veearlsenijkinidige  Itlailen,  ons  Jn  lian- 
den  kwant  het  •Jahresberictit  der  K.  Ceiitrat-Thierarzneisciiule 
in  lUünchcii  1887^1888,"  waarin  een  arlike!  van  de  hand 
van    l»ror.    Tii.    Kitt.  getiteld: 

'SlilllieiUingen    über    neue    Vorkonimnisse   vou    Sepltcaeuüa 

■  Itaemort'liagica  (Itinderseuche  ItoLLiNGKR's)  in  Uayeni"  ?  Is 
liet  nu  V.  ëecke's  schuld,  geen  kennis  gehad  te  hebben  van 
dit  artikel  toen  hij  zijn  artikel  schreef!' 

De  reden,  die  de  lieer  v.  Cecke  opgeeft  als  oorzaak  der 
volgens  liem  avoreclilsclie  diagnose,  n.  I.  niet  op  de  hoogte  te 
zijn  der  jongste  velerioairc  literatuur,  beeft,  naar  het  ons 
voorkomt,  wel  iels  weg  van  liet  spreekwoord  van  den  splinter 
en  den  balk,  getuige  zijiic  mededeeling  op  pag.  382. 

«Naar  wij  mcenen  liccfl  een  onzer  velerinaircn,  zoo  wij 
■ons  niet  vergissen  de  veearts  Pramkc,  eigens  in  ludiü  waar- 
■genomen,  dat  gelijktijdig  met  hel  liecrsehen  van  veepest,  wiUe 
tzwijnen  in  grooten  getale  dood  werden  gevonden,  en  op  een 

■  dezer  lijken   de  sectie  venirbl  met  het  gevolg,  dat  tusscben 

■  de  veranderingen  bij  het  vee  en  dit  dier  cone  groole  over- 
•cenkonist  werd  aangetiolTen.     Tot  ons  leedwezen  hebben  wij 

■  nergens  de  publicatie  van  Penmxg's  waarnemingen  kunnen 
■vinden ,  zoodat  het  onzerzijds,  op  zijn  minst  genomen ,  eene  zeer 
■gewaagde  conjecluur  zou  zijn,  deze  waarnemingen  in  verbiuid 

■  te  willen  brengen  met   i!ouLi.\r.Kn's  Vicb-    und    Wildscutlie'*. 
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Had  de  heer  v.  Eegke  kennis  genomen  van  den  inhoud  van 
de  V  aQevering  van  Deel  I  der  Veearlsenijkundige  Bladen, 
waarop  hij ,  blijkens  de  expeditie-boeken  der  Veearlsenijkundige 
Yereeniging,  inleekenaar  was  en  is,  bij  de  ontvangst  van  ge- 
noemde aflevering,  dan  zou  hij  nu  niet  geschreven  hebben, 
dat  hij  Hot  zijn  leedwezen  nergens  de  publicatie  van  Penning's 
waarnemingen  beeft  kunnen  vinden. 

Dan  ook  zou  hij  een  nauwkeuriger  relaas  van  de  mededeeling 
van  Penning  hebben  kunnen  leveren  en  het  niet  zeer  gewaagd 
gevonden  hebben  Penning's  waarnemingen  al  dan  niet  in  ver- 
band te  brengen  met  Bollingkr's  Vieh-  und  VVildseuche.  Nu 
zullen  wij  dat  doen. 

Na  er  op  gewezen  te  hebben,  dat,  toen  in  1865  de  veepest 
heerschte  in  Engeland  en  ook  de  Jardin  des  Plantes  in  Parijs  (*) 
zijn  aandeel  kreeg,  stierven  op  laatstgenoemde  plaats  twee 
varkeus,  behoorende  tot  de  familie  der  Pekari's,  waaromtrent 
het  vermoeden  bestond,  dat  deze  dieren  aan  runderpest  zouden 
gestorven  zijn.  Nu  deed  zich  het  geval  voor  in  de  afdeeliug 
Tanah  Datar,  dat  kort  voor  het  uitbreken  en  gedurende  het  heer- 
schen  der  veepest ,  men  dikwijls  doode  varkens  in  de  bosschen 
vond,  terwijl  men  tevens  duidelijk  kon  merken,  dat  het 
aantal  wilde  varkens,  na  het  langdurig  heerschen  der  veepest, 
zeer  was  afgenomen.  Hij  besloot  nu  een  proef  te  nemen  omtrent 
de   vatbaarheid    van    het   Indisch   wilde  varken   voor  veepest. 

Een  wild  varken  werd  tot  dat  doel  gedurende  14  dagen 
geobserveerd,  ten  einde  zekerheid  te  hebben,  dat  het  volkomen 
gezond  was. 

Stukjes  spier  en  een  gedeelte  van  den  dunnen  darm  van 
een  aan  runderpest  gestorven  rund  werden  bet  varken  teeten 
gegeven.  Den  5^°  dag  vertoonde  bet  dier  een  zekere  onrust 
en  verminderde  eetlust.  Penning  geeft  de  verschijnselen  dag 
voor  dag  op,  die  hij  bij  zijn  proefvarken  waarnam  en  vond  het 


(i)    De  heer  Pernikg  zegt  abusievelijk  dat  het  geval  zich  voordeed  in  den 
dierentuia  van  LondatL 
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dier  den  S*"  dag  des  morgens  dood.  Daarna  volgt  een  seclie- 
verslag.  Zijn  conclusie  luidt  als  volgt:  'Genoemde  verschijn- 
■selen,  zoowel  gedurende  het  leven,  als  na  den  dood,  geven 
>ons  een  ziektebeeld,  zoo  karakteristiek,  zoo  duidelijk,  dat 
■niemand  kati  betwijfelen,  genoemd  dier  aan  runderpest  stierf. 
•Onze   conclusie    is    dus,  dat    het  veilde  varken  van  Sumatra 

■  vatbaarheid  heeft  voor  Itunderpest  eu  dal  deze  ziekte  dus 
■niet  uitsluitend  eigen  is  aan  de  afdeeling  der  Ruminantia." 

Ware  nu  de  heer  v.  Eegke  op  de  hoogte  der  onder  ztjn 
bereik  zijnde  literatuur  geweest,  dan  zon  het  hem  wel  niet 
gewaagd  voorgekomen  zijn  te  zeggen,  dat  die  waarnemingen  in 
geen  het  minste  verband  te  brengen  zijn,  met  BoLLiKCBR'sVieh- 
und  Wildseuche. 

Tenzij  hij  mocht  twijfelen  aan  de  diagnose  Runderpesl  bij 
het  rund,  waarvan  deelen  het  varken  te  eten  gegeven  werden. 

Al  zegt  de  heer  v.  Ekckb  zulks  niel,  toch  neemt  hij  hier 
en  daar  den  schijn  van  twijfel  aan.  Niet  ten  opzichte  van 
Pbnmng's  diagnose,  maar  omtrent  het  diagnosticeeren  van  run- 
derpest  in  het  algemeen,  zooals  dat  tot  nog  toe  geschiedde. 

Op  pag.  360  toch  zegt  de  heer  v.  Eeckb: 

■Wel  steil  bij  (Uriessen)  eene  differentieel-diagnose  tusschen 

•  anihrax,  malignum  oedeem  en  j/unf^eH^ef ,  maar  meent,  zonder 

■  voldoende    nadere    motiveeriog,    de   andere    overeenkomstige 

•  dierziekten    gerust    uit    te  kunnen  sluiten.     Althans  dit  mag 

■  worden  aangenomen  uit  zijne  bewering,  dat  de  obductieeene 
•zekere  uitkomst  geeft  wanneer  men  mocht  twijfelen  tusschen 
'aiilhrax,    oedema    malignum    en  peslis  bovina.     Wij  voor  ons 

■  kunnen  zulks  niet  beamen  en  meenen,  dat  het  verre  van  eene 
■gemakkelilke,  dikwijls  zelfs  eene  onmogelijke  taak  is,  tusschen 
■de  verschillende  vormen  van  seplkaemia,  op  grond  der  sectie- 

■  hevindingen,  eene  dilferentieel-diagnose  te  stellen.  Indealler- 
■corste  plaats  is  de  hulp  van  den  microscoop  hterSij  onont- 
•heerlijk  (>),  vooral    dan,  wanneer  in  de  ziek  (e- verschijnselen 

■  zoovele    punten    van   overeenkomst    worden  aangetroffen  als 

(i)    Wij  Tcrwijzen  liier  naar  de  noot  op  pag.  541. 
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•  lasschen  veepest  en  mitlvvur,  liisschen  maligne  acdeem enden 

•  zoogenaamden  oedeinaleuzen  veepeslvorm" 

»Yan  microscopisch  onderzoek  is  geen  sprake  geweest, 
«zooveel  ie  dringender  nioesl  daarom  de  behoefle  aan  nieer- 
»dere  feiten  Ier  differentieering  worden  gevoeld.  Met  de 
»aetiologische  facta  had  men  moeten  rekenen,  en  al  is  de  kennis 
»der  drie  onderhevige  ziekten  verre  van  nauwkeurig  bekend, 
»(och  zouden  daarin  genoeg  goed  geconstateerde  feiten  te 
«vinden  geweest  zijn ,  om  de  gestelde  diagnose  al  of  niet  te 
•steunen." 

>Van  daar  dal  de  bewering,  dat  alle  pathologische  verschijn- 
«selen  van  miltvuur  en  maligne  oedeem  ontbraken,  terwijl 
»die  van  veepest  aanwezig  waren,  niet  als  voldoend  kritcrium 

•  mag  worden  beschouwd." 

»En  wie  zal  durven  beweren,  dat  hij, opgrond  van  de  ver- 
•spreiding  en  hel  voorkomen  van  plaatselijke  en  algemeene 
•zwellingen  met  of  zonder  diarrhoea  en  een  snel  of  langzaam 
•oplredendeu  dood  enz.,  kortom  op  de  ons  verstrekte  klinische 
•symptomen,  alleen  het  recht  heeft  een  ziektebeeld  of  ziekte- 
•vorm  vast  te  stellen?' 

De  laatste  alinea  van  dil  citaat  uit  v.  Eegke's  artikel  onder- 
schrijven wij  al  dadelijk.  Wij  moeten  er  al  weer  op  wijzen,  dal  de 

•  verstrekte  klinische  symptomen"  onvolledig  waren.  Maar  de 
symptomen  waren  het  niet  alleen,  die  ons  tol  een  uitspraak 
voerden. 

Ook  de  door  den  heer  v.  Eegke  buiten  rekening  gelaten 
lijkbevinding  was  daar. 

Op  de  gegevens,  die  de  heer  v.  Eecre  aanhaalt  in  de  laatst 
geciteerde  alinea ,  diagnosticeert  men  niet  eens  eene  ziekte,  laat 
staan  dal  men  een  ziektebeeld  of  ziektevorm   daarop  vaststelt. 

Als  de  heer  v.  Eegke  te  huis  is  in  de  literatuur  dan  weet 
hij,  dat 'ook  wij  daarover  anders  denken.  Zoo  niet,  dan  leze 
hij  op  pag.  408  van  het  door  hem  in  zijne  literatuur-opgave 
opgenomen  Geneeskundig  tijdschrift  voor  Nederlandsch-lndiê, 
Deel  XXI.    1881. 
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Danr  schreven  wij  o.  a:  (*) 

>Mel  het  verlaten  van  mijn  passief  en  hel  innemen  van 
»een  actief  standpunt  in  zake  het  voorkomen  van  runderpest  in 

•  Nederlandsch'Indiè ,  moeten  de  gronden,  waarop  runderpest  ge- 
>  diagnosticeerd  kan  worden,  —  ik  bedoel  hier  onder  diagnosticee- 

■  ren  het  onderkennen  van  het  ^er*/e  geval — ,  ook  anders  zijn." 

•  Zooals  hekend  is  steunt  eene  runderpest-diagnose  bij  den 
«aanvang  eener  runderpest-epizoötie,  in  landen  waar  deze 
»slechls  als  vreemde  contagieuse  ziekte  voorkomt,  op: 

P.     Ziekteverschijnselen  en  obduclie, 

2"*.     Infectiegang  onder  den  veestapel, 

5^.     Aanwijzing  der  bron,  waaruit  de  smelstof  afkomstig  is. 

•  In  die  landen  legt  vooral  de  sub  5  bedoelde  factor  veel 
«gewicht  in  de  schaal,  is  zelfs  doorslaande  bij  het  allereerste 
•geval.     Der    Nachweis   der  Einschleppung  ist  die  unumstoss- 

•  liche  Bekraftigung  der  Diagnose.  Ist  die  Einschleppung 
»nachgewiesen,  dann  können  mancherlei  Abweichungen  im 
«Krankheitsvorgange   sich   ereignen.     Niemand  wird  die  Rich- 

•  tigkeit  der  Diagnose  zu  bezweifein  wagen."        (Haubner). 

En  verder: 

>Het  zal  me  nu  evenwel  niet  meer  invallen  een  waarde 
«aan   den    y^   factor    toe    te    kennen    zooals  dat  in  westelijk 

•  Europa  moet  gedaan  worden." 

«Ik  laat,  ter  diagnosticeering  van  runderpest  hier  te  lande, 
«dien   anders    machtigen  factor  vallen  om  me  hoofdzakelijk  te 

■  baseeren  op": 

1^.  Ziekteverschijnselen,  verloop  der  ziekte  bij  een  en 
hetzelfde  dier; 

2^     Obduclie ,  zonder  daarom  de  rest  uit  het  oog  te  verliezen. 

«Maar  nu  doemt  er  een  groote  moeilijkheid  op. 

«Gerlach  zegt: 

«Schliesslich  mussen  wir  aber  doch  zugestehen,  dass  die 
«Wissenschaft    uns    nicht    in  den  Stand  selzt,  die  Rinderpest 

(1)  Wij  nemen  dil  gcdcelle  hier  over,  Ier  wille  van  den  lezer,  die  ge- 
noemd tijdscbrilt  niet  bezit. 
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•unter   allen    Uaistanden  und   augenblicklich   bei   der   ersten 
«ErkrankuDg  und  ersten  Untersuchung  fest  zu  stellen." 

Dat  zal  nog  erger  worden,  wanneer  ik,  zooals  hier,  den 
niachtigsten  factor  mis. 

Het  woord  verdacht,  dekt  in  deze  onze  onkunde.  Blijkbaar 
zijn,  waar  het  verdacht  wordt  uitgesproken,  slechts  twee 
gevallen  mogelijk: 

Het  is  runderpest,  of  bet  is  geen  runderpest. 

Waar  ik  dus  niet  dadelijk  weet  te  zeggen,  of  al  of  niet 
runderpest  voorhanden  is,  maar  twijfel,  zal  ik  het  verdacht 
controleeren  door  de  genoemde  momenten. 

Het  komt  er  dus  maar  op  aan ,  te  welen,  in  welke  gevallen 
verdacht  de  diagnose  moet  zijn.  Gerlach  is  in  deze  weder 
mijn  leidsman.  >Beim  fremden,  granen  Steppenvieh  ist  Verdacht 
vgerechtferligt  in  allen  Fallen,  wo  nur  entfernt  ahfUiche 
»Erscheinungen  da  sind  und  bei  den  aus  Russland  kommenden 
» Steppen viebheerden  muss  jede  leicbte  Erkrankung,  selbst 
»schon  die  verminderte  Fresslust  oder  ein  IrQbes,  wassern- 
»des  Auge,  ein  einfacber  leichter  Durcbfall,  ja  selbst  eine 
»ErmQdung,  ein  steifer  labmer  Gang  als  verddchtig  angesehen 
•werden". 

Uit  deze  woorden  resulteert  voor  mij,  voorloopig,  eene 
gedragslijn  in  Nederlandsch-Indiè ,  onder  woorden  gebracht 
als  volgt: 

Bij  alle  representanten  der  soorten  Taurus  en  Bubalus  is 
de  diagnose  •verdacht  te  lijden  aan  runderpest**  gerechtvaardigd 
bij  vertoon  van  geen  andere  verschijnselen  dan  bij  runderpest  in 
een  minimaal  abortief  verloop  te  zien  zijn" 

En  nu  is  het  nog  geheel  iets  anders,  of  men  een  epizoötie 
moet  diagnosticeeren ,  of  een  geval  te  midden  eener  epizoötie. 

Maar  op  deze  basis  diagnosticeerende  zal  men  zooveel 
fouten,  als  de  heer  v.  Eegkb  vermeent,  niet  maken.  Van 
microscopisch   onderzoek  is  geen  sprake  geweest.    Volkomen 
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waar.  Is  er  sprake  geweest  van  microscopisch  onderzoek 
vóór  het  stellen  der  diagnose  in  de  gevallen  waarin  wij  den 
heer  v.  Eegke  runderpest  buiten  bet  Laboratorium  lieten  zien  ? 
En  te  Gaboes,  district  Bekassie,  èn  op  Petodjo,  èn  op 
Kampong  Lima,  dus  in  drie  epizoöliên,  noodigden  wij  den 
heer  v.  Eegkb  uit,  met  ons  mée  te  gaan.  En  staande  de 
sectie  onderschreef  de  beer  v.  Eegkb  onze  reeds  gestelde 
diagnose,  alleen  op  de  verschijnselen  bij  het  leven  en  ob- 
dactie. 

Kan  dan  de  heer  v.  Eegke  onze  wijze  van  diagnosticeeren 
niet  beamen,  zoo  als  hij  zegt,  maar  meenen,  dat  het  verre 
van  eene  gemakkelijke,  dikwijls  zelfs  eene  onmogelijke  taak  is , 
tusschen  de  verschillende  vormen  van  Septicaemia,  op  grond 
der  sectiebevindingen,  eene  differentieel-diagnose  te  stellen? 

Was  op  de  bovengenoemde  drie  plaatsen  de  microscoop  in 
de  allereerste  plaats  de  hulp,  waarvan  de  beer  v.  Eegke  zich 
bediende,  om  onze  diagnose  uit  overtuiging  te  kunnen  on- 
derschrijven ? 

Is  het  redelijk,  na  dergelijke  feiten,  de  uniforme  verklaringen  der 
veterinairen,  dat  bij  de  obductie  geconstateerd  werden  de  patho- 
logische anatomische  verschijnselen,  eigen  aan  runderpest,  te 
betwijfelen,  ja,  te  ontkennen? 

Mag  dan  de  obductie,  nog  wel  te  midden  eener  epizoötie, 
niet  als  kriterium  gelden? 

Het  wil  ons  hier  voorkomen,  dat  de  heer  v.  Eegke  nimmer 
eene  epizoötie  meegemaakt  heeft;  dat  hij  bij  het  schrijven  der 
geciteerde  zinnen  niet  genoeg  het  verschil  in  bet  oog  gehouden 
beeft  tusschen  eene  diagnose  van  eene  epizoötie  en  van  een 
geval  in  eene  epizoötie. 

Is  het  eerste  goed  geconstateerde  geval  van  cholera  ook  bet 
eerste  geval  dat  zich  voordeed?  En  zouden  er  tijdens  een 
cholera-epidemie  op  de  lijst  der  cholera-slachtoffers  geen 
gevallen  gebracht  worden,  die  feitelijk  elders  genoteerd  moesten 
worden? 
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Voor  mij  is  het  duidelijk,  dat  er  tijdens  eene  runderpest- 
epizoötie  gevallen  van  uitshiilend  septicaemia  liacmorrliagica 
voor  ruuderpesl  doorgaan  kunnen,  omdat  het  onmogelijk  is,  de 
obductie  op  elk  lijk  te  verrichlcn,  voortdurend  den  microscoop 
te  gebruiken.     Dat  is  eenvoudig  onmogelijk. 

Die  anders  beweert,  zooals  de  heer  v.  Eecke,  geeft  bewijs 
van  gebrek  aan  praktijk. 

Maar  volstrekt  onbewezen  is  het,  dat  de,  door  de  vetérinairen 
geconstateerde  gevallen  van  runderpest  in  oedemateuzen  vorm, 
uitsluitend  gevallen  van  septicaemia  haemorrhagica  waren, 
nog  veel  minder  de  andere  vormen  van  runderpest. 

Integendeel,  wij  hebben  bij  onze  beschouwingen  doen  uitkomen, 
dat  de  heer  v.  ëegke  de  bewijzen  van  runderpest  builen 
rekening  liet  en  zijne  eigene  diagnose,  op  dezelfde  gronden 
gesteld    als  de  onze,  niet  in  beschouwing  bracht. 

Wij  hebben  hier  alle  kracht,  die  in  ons  is,  noodig  om  niet 
te  denken  dat  dezelfde  oorzaak ,  waaraan  de  heer  v.  ëegke 
de  onvolledigheid  onzer  mededeelingeu  toeschrijft  n.l.  het 
vooropgevatte  denkbeeld»  dat  hier  veepest  aanwezig  is,  hem 
fouten  heeft  doen  maken. 

Uit  zijne  onderzoekingen  bleek,  dat  het  dier  in  kwestie  oolc 
geleden  had  aan  septicaemia  haemorrhagica.  En,  eene  andere 
toevallig  coincideercndcf  ziekte  eenvoudig  wegschuivende,  zet 
hij  zijne  onderzoekingen  voort  op  het  «vooropgevatte  denkbeeld 
•dat  alles,  wat  door  de  vetérinairen  voor  oedemateuze  runder- 
>pest  is  verklaard,  eenvoudig  septicaemia  haemorrhagica  is  en 

•  hoogstwaarschijnlijk    de    overige    gevallen    van   runderpest 

•  ook.'* 

En  met  dat  vooropgevatte  denkbeeld  wikt  en  weegt  hij  de 
Indische  literatuur,  bestaande  uit  een  wegens  onvolledigheid 
door  den  schrijver  voor  publiciteit  nog  niet  rijp  geacht  manu- 
script ,  met  het  resultaat,  zooals  wij  gezien  hebben,  dat  datgene 
wat  tegen  zijn  vooropgevat  denkbeeld  pleit  óf  buiten  be- 
schouwing gelaten  wordt  óf  als  zeer  dubieus  voorgesteld,  óf 
eenvoudig  voor  identisch  met  de  BoLLiNCER'sche  waarnemingen 
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verklaard  \\ordt  en  andere,  door  hem  zelf  gestelde  diagnoses, 
op  de  zelfde  wijze  gesteld  als  door  ons  immer  gedaan  werd, 
eenvoudig   builen    beschouwing  gelaten  worden. 

Werkelijk,  wanneer  aan  onze  mededeelingen  nog  te  veel 
ontbreekt,  om  die  als  betrouwbare  gidsen  in  den  pathologisohen 
chaos  der  veeartsenijkundige  bemoeienissen  te  doen  strekken 
(pag.  374},  dan  voorzeker  zal  die  chaos  er  niet  op  verminderen 
door  onlogische  gevolgtrekkingen,  zooals  de  heer  v.  Eegke  ze 
maakt  uit  één  enkel  feit. 

Zoo  hebben  wij  dan  nagegaan,  wat  de  beer  v.  Eegke  aan 
te  voeren  had  tegen: 

1°  de  eenstemmige  verklaring  der  veeartseu  die  niet  alleen 
in  westelijk-,  maar  ook  in  het  overige  deel  van  Java  eu  elders 
Driessbn's  oedemaleuzen  voi'm  van  veepest  hebben  waargenomen 
in  verschillende  jaren; 

2°  de  door  deskundige  ambtenaren  aan  de  Regeeriug  gerap- 
porteerde verschijnselen  bij  epizoötiën  onder  den  veestapel. 

Ons  rest  nu  nog  na  te  gaan: 

5°  de  door  niet-deskundige  ambtenaren  terzelfder  plaatse 
ingediende  gelijksoortige  rapporten. 

De  sub  3°  bedoelde  rapporten  hebben  wij  te  vergeefs  in 
V.  Eegke's  artikel  gezocht,  tenzij  de  heer  v.  Eegke,  daarmee 
bedoeld  het  door  den  heer  Klein  medegedeelde,  dat  deze  ziekte 
»in  de  Padanqsche  Bovenlanden  en  in  Benkoehn  geen  specialen 
•  naam  draagt,  maar  deze  dieren  doorgingen  te  lijden  aan 
y^veepesr.  (pag.  365). 

Overigens  vonden  wij  in  v.  Eegke's  artikel  niets  omtrent 
rapporten  van  niet-deskundige  ambtenaren. 

AIzoo  de  heer  v.  Eegke  beroept  zich  hier  op  rapporten, 
maar  blijft  in  gebreke  te  zeggen  welke. 

Dan  blijft  onze  beoordeeling  van  zelve  uit. 

Hier  zouden  wij  met  ons  onderzoek  naar  differentieel 
diagnostische  momenten  in  v.  Eegke's  artikel  kunnen  eindigen , 
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runderpest;  bij  de  andere  vormen,  ook  bij  onzen  kweslieuzen 
vorm,  nimmer. 

Op  pag.  585  deelt  de  heer  v.  Eegkr  mede,  dat  bij  zich  van 
de  geringe  vatbaarheid  van  den  mensch  voor  deze  ziekte  heeft 
kunnen  overtuigen  toen,  bij  gelegenheid  van  de  sectie  op  zijn 
proef-paard,  waarbij  de  amanuensis  zich  verwondde  en,  zonder 
in  achtneming  der  gewone  voorzichtigheids-maatregelen ,  nog 
gedurende  één  uur  den  arbeid  voortzette.  Slechts  eene  kort- 
stondige temperatuursverbefling  was  het  gevolg. 

Van  de  wondinfectie  in  het  algemeen,  of  van  de  specifieke 
infectie,  vragen  wij. 

Dat  bevestigt  Bolliisger's  verklaring  (pag.  579),  dat  vleesch  van 
aan  deze  ziekte  (VYildseuche)  lijdende  dieren,  zeker  dikwijls 
door  den  mensch  zonder  schade  moet  genuttigd  zijn. 

Ook  i)evestigt  het  onze  waarnemingen  (pag.  562),  waar 
wij  mededeelden,  dat  de  inlanders,  zoodra  zij  een  dier  ver- 
moeden te  lijden  aan  slangenbeel  (gigit  oeiar)  of  ngorok,  naar 
het  slachtmes  grijpen  en  het  dier  in  plaatselijke  consumtie 
brengen.  Naar  hetzelfde  is  het  geval  bij  runderpest  en  kan 
dit  alzoo  niet  dienen  als  differentieel  diagnostisch  moment, 
waarnaar  wij  zoeken. 

En  wat  hebben  wij  nu  voor  onze  differentieel  diagnostiek 
uit  V.  Eegke's  artikel ,  voor  zooverre  dat  hier  ter  sprake  kwam , 
geleerd  ? 

Niets.  Had  de  heer  v.  Eecke  gelijk ,  wanneer  hij  zegt  dat  de 
pathologisch-  anatomische  lijkbevindingen  bij  runderpest  iden- 
tisch  zijn  met  die  bij  seplicaemia  haemorrhagica,  zooals  hij  dat 
doet  uitkomen  op  pag.  571,  hiervoor  geciteerd,  dan  nog  was 
hel  differentieel  diagnostisch  moment  niet  gelegen  in  het  mi- 
croscopisch onderzoek,  waarop  hij  doelt  op  pag.  574.  Wel  zouden 
wij  onmiddellijk  bereid  gevonden  worden,  onze  algemeene  tekort- 
koming, die,  zooals  de  heer  v.  Eegke  zcgl,  beslaat  in  totale 
absentie  van  microscopische  waarnemingen,  aan  te  vullen,  hoe 


moeilijk  hel  ook  vallen  zal,  in  ile  desa  uiicroscopisch  Ie  werk 
Ie  gaan,  zonder  andere  liiilp  dan  van  een  gewoon  kanipong- 
bewoner  en  niet,  zooals  de  heer  v.  Eeckb,  geassisteerd  door 
een  of  iwee  veeartsen  en  zijn  amanuensis. 

JHaar  dat  is  niets,  de  praktijk  zal  dan  we!  volgen. 

Maar  wij  hehben  hiervoor  ook  aangetoond ,  dat  de  beer 
V.  Eeckk  in  gehrèke  gehleven  is,  die  volkomen  identiteit  te 
bewijzen,  terwijl  onzerzijds  aangetoond  is,  dat  de  heer  v.  Ebckb 
vooralsnog  met  zijn  uitspraak,  zonder  bewijzen,  alleen 
staal  en  feiten  mededeelde,  die  het  tegendeel  bewijzen. 

Daarom  zullen  wij  ons  voorloopig  blijven  houden  aan  de 
wijze,  waarop  wij  tot  heden  diagnosticeerden,  van  welke  wijze 
van  diagnosliceereii  ook  de  heer  v.  Eeckk  nog  zoo  heel  afkeerig 
niet  is ,  blijkens  bet  hiervoor  medegedeelde  van  Gahoes ,  Pelodjo 
en  Kebon  Sirie,  te  meer  nog,  omdat  wij  lot  heden  niet  weten , 
of  veepest  al  dan  niet  door  hacIeriCn  wordt  veroorzaakt,  nog 
minder   dus,  door  welke.   (pag.  572). 

Al  zouden  wij  dan  ook  in  de  desa  met  den  microscoop 
werken  en  den  bacil  van  septicaemia  haemorrhagica  kunnen 
aantoonen  ('),  dan  blijtl  het  immers  toch  nog  kwestieus,  of  niet 
tegelijkertijd  runderpesl  aanwezig  is.     Die  twee  ziekten  kunnen 


(I)  Te  TjibUoeng-Tamboen-Beliasiie,  kwam  liet  kort  geleden  Toor.  dat 
de  heer  v,  Ekckb,  vergezeld  van  den  GouTts.  veearts  Esser  en  den  amanuensis 
van  liet  Laboratorium,  een  onderzoek  instelde  naar  een  aldaar  uitgebrokeu 
veeziekte. 

Op  het  klinisclic  lieelil  alleen  reeds  stelde  de  heer  v.  Eecke  de  diagnou 
•seplicacniLa  haemorrhagica." 

Een  lijk  was  niet  voorhanden.  Maar  microscopisdi  werd  de  gestelde 
diagnose  bij  heihaling  bevestigd,  totdat  eindelijk  de  microscoop  een  bacil 
aantooode,  alwykendc  van  de  reeds  in  groolen  getale  geziene.  Toen  werd 
het  noodig  geacht,  hel  onderzoek  in  het  laboratorium  voort  Ie  zetten,  welk 
onderzoek  tol  de  diagnose  miltvuur  leidde.  Waar  was  toen  de  bacil  van 
septicaemia  liuemorrltagica  gebleven? 

Daaruit  btijkl,  dal  hel  diagnosliceeren  met  den  microscoop  in  de  desanitt 
altijd  aldoende  is.    Er  kooU  wel  eens  een  lalxiratoriuro  bij  te  pas. 
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coïncideeren ,    zooals  in  v.  Eegrb's  laboratorium  experimenteel 
vaslgesleld  is. 

De  microscoop  kan  ons  dus  voorloopig ,  tot  tijd  en  wijle 
hij  ons  het  ziek-makend  agens  van  runderpest  ook  kan  aan- 
toonen,  in  onze  dilTerentieel -diagnostiek  niet  helpen. 

m 

Hebben  wij  dan  uit  t.  Eegke's  arbeid  niets  geleerd?  Zeer 
zeker,  heel  veel. 

Allereerst,  zooals  wij  in  hoofde  dezes  reeds  zeiden,  dat 
Septicaemia  haemorrhagica  op  West'Java  voorkomt  en  wij, 
voor  ons  individueel  sprekende,  door  het  onderzoek  van  den 
heer  v.  Eegke  tot  de  kennis  dier  ziekte  gekomen  zLjn. 

Ten  tweede:  dat  die  ziekte  gelijktijdig  met  runderpest  het- 
zelfde dier  kan  treffen. 

Ten  derde:  aangezien  septicaemia  haemorrhagica  aangetoond 
is  voor  te  komen  bij  een  dier,  ools  lijdende  aan  runderpest 
onder  een  vorm,  in  een,  voor  publiciteit  nog  niet  vatbaar  geacht 
geschrift,  genaamd:  »de  oedemateuze  vorm  van  runderpest", 
wordt  de  vraag  gesteld,  of  het  kolossale  oedeem,  waarnaar  de 
vorm  zijn  naam  kreeg,  wel  als  verschijnsel  van  runderpest 
mag  beschouwd  worden? 

Dan  wel:  behoort  runderpest  ook  te  huis  onder  de  groote 
groep  der  Hueppe*s  septicaemia  haemorrhagica,  waartoe  hij 
een  aantal,  op  menschen  niet  overdraagbare,  phyto-parasitaire 
ziekten  van  dieren  brengt,  die  door  specifieke,  identische  of 
zeer  na  verwante  micro-organismen  worden  veroorzaakt? 

Ware  dit  de  conclusie  geweest ,  door  den  heer  v.  Eegke  zelf 
getrokken  uit  zijn  arbeid,  in  plaats  van  ze  door  ons  te  laten 
maken,  zonder  zich  al  te  zeer  te  verdiepen  in  onuitgegeven 
geschriften  etc,  wij  zouden  den  tijd,  nu  aan  dit  opstel  besteed , 
voor  andere  zaken  hebben  kunnen  benuttigen. 

Wij  zijn  het  volkomen  eens  met  hem,  waar  hij  op  pag. 
371  xegt: 
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»En  in  de  wetenschap  is  immers  alleen  de  waarheid  van 
»elks  streven". 

Met  die  spreuk  voor  oogen  hebben  wij  geschreven. 

En  daarom  hopen  wij  het  verdere  onderzoek ,  waartoe 
de  controversen  in  dit  interessante  vraagstuk  aanleiding 
geven,  gezamentlijk  voor  te  zetten,  door  elk&ar  naar  elks 
krachten  gesteund. 

Batavia,  November  1891. 
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UIT  DE  GENEESKUNDIGE  VERSLAGEN. 


Een  geval  van  Sarcoma  testis  met  uitgebreide 

metastasen. 

DOOR 


W.  F.   VA^S   HELL, 

Officier  van  gezondheid  2*  klasse. 


Den  20«'^"  April  1891  werd  In  hel  Hospllaal  Ie  Amhoina 
opgenomen  Castanga,  inlander  van  Amhon,  oud  25  jaar.  Hij 
werd  op  een  leuningstoel  binnengedragen  en  zal  daarin  rechtop, 
met  beide  armen  steunend  op  de  leuningen ,  hetwelk  al  dadelijk 
de  indruk  op  ons  maakte  van  een  orthopnoêischen  toestand. 
Dit  bleek  inderdaad  zoo  te  zijn,  want  nadat  patiënt  te  bed 
gebracht  was  ging  hij  recht  op  zilten  en  vroeg  al  dadelijk 
een  paar  kussens»  om  zijne  armen  op  te  sleunen  wegens  hevige 
dyspnoe. 

Bij  ondervraging  klaagde  patiënt  over  een  scrotaaltumor  van 
groote  afmetingen.  De  diagnose  hiervan  bood  eenige  moeielijk- 
heden  aan ,  terwijl  de  overige  verschijnselen  en  het  sectieverslag 
belangrijk  genoeg  zijn»  om  eenigzins  uitvoerig  beschreven  te 
worden. 

Patiënt  vertelde,  dat  dit  gezwel  langzamerhand  in  den  tijd 
van  drie  jaren  was  ontstaan;  van  een  sneller  groeien  in  den 
laalsten  tijd  was  hem  niets  opgevallen.  Van  eenige  oorzaak 
wist  hij  niets;  een  trauma  had  volgens  zijn  weten  niet  plaats 
gehad.  Tot  vóór  ±  een  maand  was  het  gezwel  volkomen 
pijnloos  en  't  had  hem  alleen  door  hel  gewicht  en  de  moeite 
bij  hel  urineercn  gehinderd. 

Eveneens   tol   voor   ruim  één  maand  was  hij,  volgens  zijn 
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zeggen ,  gezond  —  alleen  wal  vermagerd.  Na  dien  lijd  begon 
hel  gezwel  ecliler  pijnlijk  Ie  worden,  buikpijn  trad  op,  daarna 
pijn  in  de  beide  zijden,  op  de  borsl  en  in  de  rug,  gepaard 
met  een  droogen  Iioesl  en  voorldurend  loenemende  benauwd- 
heid; daarbij  trad  koorts  op  en  vermagerde  en  verzwakte 
patienl  snel.  Dit  alles  nonple  hem ,  zich  in  het  hospitaal  Ie 
laten  opnemen,  in  de  hoop,  daar  door  eene  operatie  genezing 
te  zullen  vinden. 

Reeds  werd  gezegd,  dat  patiënt  in  orlhopnoë  werd  binnen- 
gebracht; zoo  had  hij  al  dagen  lang  te  huis  doorgebrachl  en 
zoo  bleef  hel  ook  hier;  geen  oogenblik  werd  eene  liggende 
houding  ingenomen. 

Patienl  was  zeer  vermagerd,  zwak  en  uiterst  anaemisch;  de 
pols  was  frequent  [120],  irregulair,  week  en  klein.  De  respi- 
ratie was  zeer  frequent  [48  a  GO]  en  had  plaats  mei  behulp 
van  alle  auxiliaire  ademhalingsspiercn. 

De  long  was  licht  beslagen ;  ontlasting  geregeld.  Onder  de  oog- 
leden waren  zakjes  zooals  die  bij  vele  vormen  van  nephrilis  plegen 
voor    Ie    komen;  op   beide  voelruggen  was  oedeem  aanwezig. 

Om   nu   tol  patienl's  klacht  terug  te  keeren  vond  men  een 

grooten,  zwaren  tumor  in  het  scrotum;  de  afmetingen  hiervan 

waren : 

lengte  20  cM., 

1.1  1 .  N      (    hoven  16  cM», 

breedte  (van  Imks  haar  rechts)     {    ^       .       ,,     „ 
^  {    beneden   11  cM.. 

dikte  (dorsovenlrale  afmeting)  15  cM. 

De  grootste  breedte  van  den  lumor  was  dus  boven,  de 
vorm  ongeveer  als  een  peer  mei  den  sleel  benedenwaarts  ge- 
keerd. De  pars  pendula  van  den  penis  was  langs  de  boven- 
zijde van  den  lumor  voelbaar,  hel  orificium  urethrae  bijna 
aan  den  voorrand  van  den  lumor  gelegen;  daardoor  was  het 
urineeren  zeer  bemoeielijkt ,  evenwel  mogelijk. 

Onlstekingsverschijnselen  ontbraken  volkomen. 

De  zeer  gespannene,  glanzende  scrolaalhuid  was  nergens  met 
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deii  op  aanvoelen  effen  tumor  vergroeid  en  vertoonde  eenige 
eclalische  venae;  de  verstreken  raplie  scroti  was  naar  rechts 
gelegen,  zoodal  de  linker  scrotaallielft  veel  grooler  was  dan  de 
rechter. 

Links  noch  rechts  waren  bal  of  bijbal  te  voelen. 

De  tumor  was  van  boven  volkomen  af  te  grenzen;  links  en 
rechts  voelde  men  den  funiculus  duidelijk  en  onveranderd. 
Breukpoorlen  waren  afwezig;  bij  hoesten  bleef  de  tumor  onver- 
anderd en  voelde  men  ook  niets  tegen  den  vinger  in  het  lies- 
kanaal aandringen. 

De  consistentie  van  den  tumor  was  week-elastisch ,  zoo  week 
zelfs t  dat  aan  eene  gewone  hydrokele  vaginalis  werd  gedacht; 
enkele  plaatsen  voelden  iets  harder  aan.  Doorzichtig  was  de 
tumor  nergens-  Bij  percussie  werd  overal  absolute  doflieid  gevon- 
den en  trad  ook  geen  aandrang  op  tot  urineeren  (blaasbreuk). 

Communicatie  met  de  buikholte  was  niet  aanwezig.  Hieruit 
bleek  dus  duidelijk,  dat  hier  eene  tumescentie  in  het  scrotum 
aanwezig  was,  die  niet  in  verband  stond  met  de  buik. 

Was  hier  vloeistof  of  een  soliede,  weeke  tumor?  Diaphaniteit 
ontbrak  volkomen,  maar  toch  was  de  pseudolluctuatic  zoo  sterk  , 
dat  de  mogelijkheid  van  vloeistof,  omsloten  door  een  zeer 
dikken  wand,  niet  kon  worden  ontkend.  Het  verder  onder- 
zoek van  patiënt  maakte  het  echter  mogelijk»  de  juiste  diagnose 
te  stellen. 

De  lymphklieren  in  de  liesstreken  waren  niet  gezwollen ; 
wegens  pijnlijkhcid  spande  patiënt  de  buikspieren  zoo  sterk ,  dat 
zwelling  der  relroperiloneale  of  mesenleriale  klieren  niet  kon 
worden  geconstateerd. 

Bij  percussie  van  de  longen  vond  men  links  achter,  van 
den  7^^^"  rugwervel  af  naar  beneden  toe.  absolute  dofheid;  bij 
de  respiratie  zette  dit  deel  van  den  thorax  zich  niet  uit. 
Pectoraalfremitus  ontbrak  er  en  men  hoorde  slechts  een  on- 
duidelijk, waarschijnlijk  voortgeleid  ademhalingsgeruisch ,  dat 
niet  nader  gekarakteriseerd  kon  worden. 
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Aan  de  rechter  thoraxhelft  zag  men  excessieve  respiratie- 
bewegingen,  gepaard  niet  inspiratorisch  inzinken  der  interco- 
staalruimten;  daarhij  hoorde  men  dan  ook  een  licht  stenose- 
geruisch,  terwijl  de  larynx  kleine,  op  en  neergaande  bewe- 
gingen maakte. 

Bij  auscultatie  nam  men  in  linker  en  rechter  long  allerlei 
geruischen  waar,  op  vele  plaatsen  gepaard  met  vochtige  rhonchi, 
die  rechts  —  voor  —  boven  een  klinkend  karakter  hadden;  ook 
bestond  hier  en  daar  pleuritisch  wrijven. 

Ten  slotte  zij  nog  vermeld,  dat  de  urine  eiwit  noch  suiker  bevatte. 

Welk  proces  zetelde  hier  in  de  longen?  Was  hier  pleuri- 
tisch exsudaat  in  de  linker  thoraxhelft?  En  van  welken  aard 
was  dit  exsudaat  dan?  Vanwaar  het  stenotisch  geruisch  bij 
de  inspiratie?  Vanwaar  de  orthopnoë?  En  hoe  dit  alles  in 
verband    te    brengen  met  het  primaire  lijden  in  het  scrotum? 

Daar  de  pseudofluctuatie  van  den  scrotaaltumor  zoo  sterk 
was,  werd  een  proefpunctie  gedaan  en  wel  met  negatief  resultaat. 

Daarna  werd  het  vermeende  pleuritisch  exsudaat  gepunc- 
teerd;  een  troebele,  bloederige,  eenigzins  dikke  vloeistof  werd 
in  geringe  hoeveelheid  geaspireerd. 

De  diagnose  werd  nu  gesteld  op  een  malignen  tumor  in  het 
scrotum  met  metastasen  naar  de  longen.  Want  benigne  was  de 
tumor  zeker  niet,  getuige  de  pijnlijkheid  bij  betasting,  terwijl  elke 
ontsteking  ontbrak;  verder  de  uiterste  graad  van  anaemie  en 
de  belangrijke  emaciatie  van  patiënt,  het  cachectischoedeem  op 
de  voetruggen  en  de  waarschijnlijke  metastase  naar  de  longen. 

Met  het  oog  op  den  leeftijd  van  patiënt  kwamen  vooral  in 
aanmerking:    Sarcoma^  Tuberculosxs  en  Syphilis. 

Uij  tuberculosis  zou  men  nooit  zoo'n  groot  gezwel  aantreffen, 
zouder  dat  reeds  fistels  waren  opgetreden  terwijl  men  dan  ook 
den  funiculus  aangedaan  zou  hebben  gevonden ,  ja  waarschijnlijk 
het  geheele  uro-poetische  apparaat. 

Eene  syphililische  aandoening  bereikt  niet  de  dimensies  als 
hier   aanwezig   waren;  bovendien  zou  men  dan  multiple  gum^ 
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mnla   hebben    waargenomen;    tevens   ontbraken    aetiologie  en 
multiple  indolente  klierzwellingen. 

Nog  enkele  aandoeningen  zouden  hier  in  aanmerking  kunnen 
komen,  welke  echter,  behalve  Carcinoma,  alle  goedaardig  zijn. 
De  chronische  orchilis  en  epididymUis  duren  jaren  lang  zonder 
ooit  tot  zulke  groote  lumescenties  aanleiding  te  geven.  Fibtoma 
testis  blijft  zeer  klein;  lipomen  komen  meestal  uit  het  lies- 
kanaal en  groeien  dus  scrotaalwaarts ;  en  hier  vonden  we  den 
funiculus  spermaticus  en  diens  omgeving  normaal.  Teratomen 
zijn  aangeboren,  terwijl  deze  tumor  in  5  jaar  ontstaan 
was. 

Ten  slotte  zou  Carcinoma  testis  reeds  lang  ulcereeren, 
terwijl  de  23  jarige  leeftijd  van  patiënt  hier  bovendien  tegen 
pleit. 

Men  had  hier  dus  hoogst  waarschijnlijk  te  doen  met  een 
Sarcoma  testis  sinistri,  dat  overging  op  de  epididymis;  want 
tusschen  bal  en  bijbal  waren  geene  grenzen  te  voelen  en  de 
geheele  vorm  van  den  tumor  pleitte  er  voor.  Moest  hier  dan 
de  funiculus  spermaticus  sin.  niet  tevens  ontaard  zijn  ? 

Bij  Sarcoma  testis  kan  de  funiculus  vrij  blijven,  want  Ziegler 
zegt  in  zijn  handboek  der  specieele  pathologische  anatomie, 
jaargang  1885  pag.  909:  >BeL  Hodensarcomen  kannen  sich 
Metastasen  auch  im  Samenstrang  enlwickeln**,  waaruit  blijkt, 
dat   deze  metastase  volstrekt  niet  altijd  voorkomt. 

Andere  schrijvers  melden,  dat  speciaal  bij  kysto-sarcoma 
testis  de  funiculus  vrij  blijft.  Daarentegen  zegt  Albert  in 
zijn  handboek  der  Chirurgie  deel  3,  pag.  585,  jaarg.  1885: 
»Eigenthümlich  ist  dem  Hodensarcom  die  frühzeitige  Miter- 
krankung  des  Nebenliodens  und  das  frühzeitige  Uebergreifen  au  f 
den  Samenstrang,** 

Er  bleef  dus  eenige  twijfel,  alhoewel  de  diagnose  Sarcoma 
testis  van  alle  verschijnselen  voldoende  verklaring  gaf. 

Het  sarcoma  testis  was  dus  overgegaan  op  de  epididymis 
en   had    aanleiding   gegeven   tot   metastasen  naar  longen   en 
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broncliiaalklieren;  misschien  bestond  daarbij  tevens  eene  haemor- 
rhagische  pleuritis  door  sarcom-metastase  naar  de  pleura.  De 
sareomateuse  bronchiaallilieren  zouden  één  der  groote  lucht- 
wegen comprimeeren  en  aanleiding  geven  tot  de  inspiralorische 
inzinkingen  der  inlercoslaalruiniten  en  tot  bel  slenosegeruisch. 
Ue  regionaire ,  om  de  aorta  been  bij  de  nieren  gelegen ,  retro- 
peritoneale  lymphklieren  waren  misschien  ook  sarcomateus,  daar 
patiënt  over  buikpijn  klaagde. 

Met  bet  oog  op  den  zeer  uitgeputten  toestand  van  den 
lijder  en  de  aandoening  der  longen  viel  hier  aan  amovalie 
van  bet  sarcoma  testis  niet  te  denken;  onder  toeneming  der 
verschijnselen,  vooral  van  de  dyspnoe  en  de  bartzwakte, 
succumbeerde   patiënt  dan  ook  reeds  na  verblijf  van  5  dagen. 

De  behandeling  bestond  in  hel  toedienen  van  excitantia. 

Bij  de  obductie  werd  nu  het  volgende  gevonden: 

lUj  incisie  van  den  tumor  over  de  voorvlakte  van  het  scro- 
tum vloeide  een  lichtrood  gekleurd,  troebel,  dradentrekkend 
vocht  uit.  Dit  bleek  afkomstig  te  zijn  van  in  het  caput  van 
de  epididymis  aanwezige  Cysles,  die  knikker-  tot  kippenei 
groot  waren.  De  geheelc  tumor  werd  zeer  gemakkelijk  los- 
gepeld  uit  de  tunica  dartos;  in  de  rechter  scrotaalhelft  bleken 
een  normale  bal,  bijbal  en  funiculus  aanwezig  te  zijn. 

De  linker,  op  het  eerste  aanzien  sareomateuse  testis  was 
licht  geelwit  van  kleur,  gelijkmatig  vezelig  van  bouw,  bloed- 
arm en  bevatte  enkele  erwtgroote  Cystes,  gevuld  met  een 
vrij  heldere,  ongekleurde  vloeistof. 

De  bal  zelf  was  ongeveer  ganzenei  groot  geworden;  de  rest 
van  den  tumor,  die  ongeveer  met  de  opgegeven  uitwendige 
maten  overeenstemde,  bestond  geheel  uit  den  cysleus  ontaarden 
epididymis;  de  Cystes  bevatten  een  lijmige,  bloederig  gekleurde, 
troebele  vloeistof. 

Het  caput  van  de  epididymis  was  vooral  vergroot  en  bevatte 
de  grootste  Cystes,    Ook  het  corpus  Halleri  was  zeer  in  omvang 
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(oegenonien  en  bestond  uil  eene  verweekte,  veel  bloed  bevat- 
tende  massa. 

De  funiculus  spermaticus  was  onveranderd. 

Bij  opening  van  de  borstholte  vielen  de  longen  niet  samen; 
het  diaphragma  stond  ongeveer  op  normale  hoogte,  het  harte- 
zakje  lag  over  eene  niet  te  groote  oppervlakte  bloot.  Ue  situs 
der  buikorganen  bood  geene  afwijkingen  aan.  Beide  longen 
waren  voor  een  groot  deel  hunner  oppervlakte  verkleefd 
aan  den  voorsten  thoraxwand,  de  incisura  van  de  linker  long 
aan  het  hartezakje.  Dit  laatste  bevatte  ruim  60  c.M^  helder 
geel  vocht.  De  hartspier  was  zeer  bleek  en  atrophisch;  ostia 
en  klapvliezen  vertoonden  geene  afwijkingen. 

In  het  mediastiuum  antic,  boven  het  hart,  waren  de  bij 
de  bifurcatie  en  om  de  groote  bronchi  gelegen  lymphklieren 
in  een  vuistgroot  gezwel  veranderd,  dat  in  bouw  overeenstemde 
met  den  reeds  beschreven  scrotaallumor;  ongetwijfeld  had  dit 
lymphkliersarcoom  óf  in  de  trachea  of  in  één  der  groote  bronchi 
de  beschreven  stenose  veroorzaakt. 

De  linker  long  bleek  ongeveer  over  haar  geheele  oppervlakte 
aan  de  parietale  pleura  geadhaereerd  te  zijn  en  moest  van 
tboraxwand  en  diaphragma  losgesneden  worden;  alleen  een  klein 
deel  van  de  bovenkwab  was  vrij  gebleven.  Bij  de  verschillende 
manipulaties,  ter  verwijdering  van  deze  long  verricht,  scheurde 
de  brooze  onderkwab  herhaaldelijk  in,  waarbij  een  rood, 
troebel,  dradentrekkend  vocht  over  de  handen  vloeide.  Hae- 
matothorax  was  niet  aanwezig. 

De  geheele  lobus  inf.  en  een  groot  deel  van  den  lobus  sup. 
bleek  bezaaid  te  zijn  met  speldeknop  tot  kippeneigroote  tumo- 
ren, in  bouw  gelijkend  op  het  scrotaal  gezwel  (surcoommeta- 
stasen);  vele  waren  centraal  verweekt,  vooral  in  de  linker 
onderkwab.  Door  die  verweeking  waren  talrijke  Cystes  ontstaan, 
uit  één  waarvan  we  hel  vocht  bij  de  proefpuuctie  geaspireerd 
hadden.  Deze  tumoren  hadden  alle  anatomische  grenzen  over- 
schreden ;  o.  a.  waren  er  van  de  long  overgegaan  op  de  pleura 
en  het  diaphragma ,  enkele  van  long  en  pleura  op  inlercostaal- 
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Fpieren.  In  den  lobus  sup.  bestond  tevens  oedema  pul- 
monum. 

Ook  de  rechter   long  was  op  talrijke  plaatsen  geadhaereerd 

aan  de  pleura  parietalis ;  in  onder-  en  bovenkwab  waren  talrijke 

tumoren,   eenige   centraal  verweekt,  doch  geen  enkele  in  een 

zoo    vergevorderd    stadium    als  de  in  de  linker  long  gevonden 

cysteuse  gezwellen. 

In  de  buik  werden  de  volgende  afwijkingen  gevonden: 

De  lever  was  zeer  anaemisch,  doch  bood  overigens  geene 
afwijkingen  aan. 

De  milt  was  klein,  de  kapsel  gerimpeld;  op  doorsnede  geene 
afwijkingen  dan  eenc  blceke  kleur.  Na  oplichten  van  het  omen- 
lum  bleken  enkele  dundarmlussen  met  elkaar  verkleefd  te  zijn 
en  wel  die,  welke  in  de  linker  buikhelfl  gelegen  waren;  hier 
achter  was  een  kinderhoofdgrool  gezwel,  retroperitoneaal  gele- 
gen ,  om  de  aorta  heen  en  links  daarvan  ter  hoogte  van  de 
nieren.  Het  waren  dus  de  regionaire  lymphklieren  van  den 
linker,  sarcomaleus  bevonden  testikel.  Helaas  werd  deze  met 
de  omgeving  vergroeide  tumor  verwijderd,  voordat  was  onder- 
zocht of  er  ook  anatomische  veranderingen  waren  opgetreden 
in  de  er  onder  liggende  nier. 

Bij  de  verdere  sectie  toch  werd  een  te  lange  en  te  smalle, 
uiterst  bleeke  linker  nier  gevonden;  het  gewicht  zal  ongeveer 
gelijk  geweest  zijn  aan  dat  van  de  rechter  nier.  Wel  werd  waar- 
genomen dat  bij  hel  verwijderen  eene  kleine  hoeveelheid  helder, 
lichtgeel  gekleurd  vocht  over  de  handen  vloeide  en  dat  het 
pyelum  vrij  ruim  was;  dit  vocht  was  dus  waarschijnlijk  de 
in  het  pyelum  opgehoopte  urine  tengevolge  van  druk  door 
den  tumor  op  den  linker  ureter.  In  het  nierweefsel  was  de 
leekening  duidelijk  en  konden  macroscopisch  geene  veranderingen 
worden  gezien.  De  rechter  nier  zag  er  normaal  uit,  terwijl 
de  tijdens  het  leven  op  twee  achtereenvolgende  dagen  onder- 
zochte urine  geen  siioor  eiwit  bevatte.  Waarschijnlijk  had 
dus  de  retroperiloneale  tumor  de  linker  arteria  renalis  en  den 
linker  ureter  dicbtgedrukt. 
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De  blaas  vertoonde  geene  afwijkingen. 

De  diagnose  van  malignen  tumor  werd  dus  ten  zeerste  be- 
vestigd door  de  sectie. 

Hel  balgezwel  werd  microscopisch  onderzocht  en  dit  onderzoek 
bevestigde  de  diagnose  van  Sarcoom  [klein-spoelcellensarcoomj. 

De  diagnose  moet  dus  luiden:  Sarcoma  van  linker  bal  en 
bijbal,  gevolgd  door  metastasen  naar  de  bij  de  linker  nier 
gelegen  regionaire  lymphklieren ,  naar  de  longen  en  de  in  het 
mediastinum  gelegen  lymphklieren,  naar  diaphragma  en  inter- 
costaalspieren ;  en  als  directe  gevolgen  daarvan: 

Stenose  van  één  der  groote  luchtwegen  en  slenose  van 
linker  art.  renalis  en  linker  ureter. 

Als  indirecte  gevolgen  mogen  gelden :  de  enorme  cachexie , 
pleuritis  adbaesiva  en  lichte  peritonitis  adhaesiva. 

Of  hier  het  hydropericardium  een  gevolg  was  van  circulatie- 
stoornissen, door  druk  van  den  in  het  mediastinum  anticum 
gelegen  tumor,  werd  niet  uitgemaakt. 

De  long,  gelegen  aan  de  kant  van  den  scrotaaltumor ,  dus 
links,  bevatte  de  oudste  metastasen  (ten  opzichte  van  de  rechter 
long  n.  l),  evenals  bijv.  bij  tuberculosis  pulmonum  eene  optre* 
dende  larynxtuberculose  het  eerst  gezien  wordt  aan  de  over- 
eenkomstige zijde  der  zieke  long.  Eerst  later  volgde  dan  de 
metastase  naar  de  rechter  long,  misschien  wel  doordemedia- 
stinale  lymphklieren  heen. 

Ambolna,  30  Juni  1891. 


Geval  van  Tumor  gerebelli. 

DOOR 

W.  F.  YAH  HELLi, 

Officier  van  Gezondheid  2*  kl. 


In  aansluiting  aan  de  gevallen  van  intra-cranieele  tumoren , 
door  Dr.  C.  Winkler  medegedeeld  in  hel  Nederlandsch  Tijd- 
schrift voor  Geneeskunde  N°  14  van  Deel  II  van  1891,  wordt 
onderstaand  geval  van  Tumor  cerebelli  uitvoerig  medegedeeld, 
omdat  het  enkele  interessante  bizonderheden  aanbood,  zoowel 
tijdens  het  leven  als  hij  de  autopsie.  Bovendien  heeft  elk  ge- 
val zijn  waarde,  daar  het  de  algemeen  aangenomen  symp- 
tomen, die  kunnen  dienen  om  de  zitplaats  van  een  hersengezwel 
te  bepalen ,  al  of  niet  bevestigt  en  omdat  het  daardoor  in  de 
toekomst  mogelijk  zal  worden,  de  dwalingen  in  de  «diagnose 
der  localisatie  van  hersengezwellen"  te  ontgaan.  Die  dia- 
gnose toch  blijft,  naast  de  techniek  der  hersen -opera tie ,  nog 
altijd  de  hoofdzaak;  op  pag.  572  in  genoemde  monographie 
zegt  Winkler:  »het  allermeest  zal  nog  wel  de  vraag  naar  de 
diagnose  zich  hebben  voorgedaan.  Welke  zekerheid  is  er 
dat  het  vermoede  proces  zich  werkelijk  bevindt  op  de  plaats 
waar  wordt  gezocht?  Deze  vraag  is  voor  den  chirurg  de 
meest  klemmende  van  alle''.  Hierbij  sluit  zich  op  pag  373  de 
volgende  uitspraak  aan: 

»De  onzelcertieid  in  de  diagnosliefc  is  het  derhalve  in  de  eerste 
plaats ,  die  de  ontwikkeling  der  chirurgie  van  hersen-  tumoren 
in  den  weg  slaat.*'  Bovendien  eindigt  Winkler  zijne  belang* 
rijke  mededeeling  aldus: 
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»De  locale  diagnose  is  zoo  moeielijk,  de  aard  van  het  gezwel 
kan  zoo  slecht  worden  bepaald,  de  wijze  van  begrenzing  is 
gewoonlijk  zoo  volslagen  onbekend,  dat  lot  heden  van  eene 
juiste  diagnose  van  een  Tumor  cerebri  nauwelijks  kan  worden 
gesproken." 

De  hier  verpleegde  patiënt »  een  krachtig  Javaan  van  onge* 
veer  25  jarigen  leeftijd,  werd  van  Saparoea  naar  Amboina  geëva- 
cueerd met  de  diagnose  Tumor  cerebelli.  Üe  Officier  van  gezond- 
heid Felix  te  Saparoea  had  de  goedheid  eene  uitvoerige  historia 
roorbi  te  noteeren,  waaruit  het  volgende  wordt  overgenomen. 

»Pat.  leed  vroeger  aan  gonorrhoe  en  in  1888  te  Atjeh  aan 
•  beriberi;  van  anamnese  is  niet  veel  bekend  en  bij  het  eerste 
«onderzoek  (4.  April  1891)  was  het  intellect  reeds  zoo  gedaald, 
»dat  ook  patiënt  zelf  niet  veel  opheldering  kon  geven. 

«Reeds  geruimen  tijd  was  pat.  suf ,  wal  vooral  in  den  laatsten 
»tijd  erger  geworden  is;  reeds  vroeger  stond  zijn  intellect  bij 
»dat  van  anderen  ten  achter.  Sinds  ongeveer  een  maand  werd 
«opgemerkt,  dat  patiënt  bij  het  exerceeren  minder  goed  liep 
»en  later  zelis  een  drenkenmansgang  had.  Bij  de  schiet- 
«oefeningen  bleek,  dat  pat.  slecht  begon  te  zien.  Een  en 
«ander  nam  voortdurend  toe,  zoodat  pat.  bij  zijne  opneming  in 
«de  ziekenzaal  klaagde  over  slecht  zien  en  nu  en  dan  pijn 
«in  't  achterhoofd ;  de  plaats  waar  de  pijn  precies  gevoeld 
«wordt  wist  hij  niet  nauwkeurig  aan  te  geven.  Hij  klaagde 
«verder  over  een  gevoel  van  zwakte  in  de  beenen,  terwijl  noch  dui- 
«zeligheid  noch  slechte  gang  door  patiënt  zelf  werden  geaccuseerd. 
«Patiënt  keek  wezenloos  voor  zich  uit,  de  oogen  staarden,  waren 
«naar  beneden  en  iets  naar  links  gericht,  welke  laatste  verschijnsel 
«duidelijker  was  aan  hel  rechter  oog.  Ëen  lichte  exoplhalmus 
«was  aanwezig.  Ue  pupillen  waren  verwijd,  rechts  meer  dan 
«links;  de  reactie  was  traag. 

«De  oogbewegingen  lieten  weinig  te  wenschen  over;  alleen 
«bij  eene  poging  om  rechts  of  links  tefixeeren,  dus  bij  sterke 
«inspanning,   hadden   van   beide  oogen   korte  bewegingen  in 
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•  tegenovergestelde  richting  plauls,  als  bij  nystagnius.  Ptosis 
>was  niet  aanwezig.  De  Visus  was  toen:  Links  ^I^q,  Rechts 
»®/so9  zonder  dat  verbetering  door  glazen  mogelijk  was. 

»Blj  oogspiegelonderzoek  werd  papillilis  gevonden.  Patiënt 
•sprak  onduidelijk  en  was  moeielijk  te  verstaan;  de  mondhoek 
•stond    rechts    iets  lager,   de  onderlip  was  rechts  dikker  dan 

•  links,    terwijl  verschil  in  nasolabiaalplooi   niet  duidelijk  was. 

•  Het  laten  zien  van  de  tanden  ging  goed,  fluiten  was  onmo- 
•gelijk  geworden;  bij  poging  daartoe  stroomde  de  lucht  rechts 

•  uit  den  mond;  de  wangen  konden  vrij  gelijk  worden  opge- 
» blazen.  De  tong  werd  naar  rechts  uitgestoken,  de  tong- 
•bewegingen  werden  goed  uitgevoerd. 

•  In  de  onderste  extremiteiten  waren  sterke  courdinatiestoor- 
» nissen  aanwezig  met  verhoogde  patellair-reflexen.  De  pols 
•was  frequent  (128)  en  regulair.    Alle  overige  functien  waren 

•  normaal. 

•  In  deze  rij  van  symptomen  kwam  weinig  afwisseling.  De  Vi- 
•sus  verminderde  voortdurend :  de  grootte  der  pupillen  wisselde  af. 

•  De  pols  bleef  frequent  (boven  100).  Over  hoofdpijn  werd 
•niet  meer  geklaagd. 

•Ongeveer  half  April  begon  patiënt  te  klagen  over  duizelig- 
•heid  en  dat  alles  hem  voor  de  oogen  draaide,  van  linksnaar 

•  rechts.    Ook  de  spraak  werd  slechter. 

•  Den  ^T^^^  April  trad  een  aanval  op  van  bewusteloosheid, 
•gepaard    met  braken.     Convulsies  of  verlammingen  bestonden 

•  niet;  beide  pupillen  waren  verwijd,  de  pols  was  tardus(5^), 
•het  gelaat  bleek  en  koel. 

•Patiënt  ontwaakte  met  lievige  hoofdpijn  en  duizeligheid. 
•Na  dien  tijd  trad  te  Saparoea  geen  dergelijke  aanval  meer  op. 
•Op  den  10"^^"  Mei  accuseerde  patiënt  pijn  in  den  nek ,  gepaard 

•  met  kramp  van  de  nekspieren,  waarbij  buikligging  werd  in- 
•genomen;  door  eene  raorphine  injectie  verdween  dit.  Koorts 
•heeft  patiënt  nooit  gehad. 

•  De  therapie  bestond  in  inuncties  met  ungt.  hydrargyri  en  het 
•gebruik  van  jod.  kal.  inwendig.     Geen  spoor  van  verbetering 
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»irad  daardoor  op.  Alleen  Iiad  aiUipyrine  een  gunstige  invloed 
«op  de  hoofdpijnen." 

Den  28^'^"  Mei  1891  kwam  patiënt  in  het  hospitaal  te 
Amboina  en  kon  het  volgende  geconstateerd  worden: 

Patiënt  vertoont  eene  eigenaardige  gelaatsuitdrukking,  ten 
deele  door  eene  bestaande  protrusio  huibi,  gepaard  met  een 
voortdurend  benedenwaarts  gerichten ,  stupiden  blik,  ten  deele 
door  het  lager  staan  van  den  rechter  mondhoek.  Hij  ligt  op 
de  linker  zijde  met  het  hoofd  zeer  naar  achteren  gebogen , 
wat  hij  doet»  om  de  pijn  in  achterhoofd  en  hals  te  verminderen  ; 
hij  buigt  het  hoofd  maximaal  voorover,  doch  de  beweging 
wordt  zeer  langzaam  uitgevoerd  wegens  de  pijn  achter  in  de  hals. 

De  spraak  is  onduidelijk  en  P.  moet  vrij  lang  nadenken 
voor  hij  een  antwoord  kan  geven;  dikwijls  begrijpt  hij  de 
vraag  niet  en  spreekt  zich  zeil  herhaaldelijk  tegen,  zoodat  een 
duidelijk  intellect ueele  stoornis  aanwezig  blijkt  te  zijn.  Van 
een  trauma  aan  het  hoofd  weel  patiënt  niets  en  wist  men  ook  te 
Saparoen  niets  mee  te  deelen.  Wel  heeft  hij  boven  het  rechter 
oog,  dicht  bij  de  haargrens,  een  1  c.  M.  lang,  niet  vastzittend 
litteeken. 

Wanneer  en  hoe  hij  daaraan  kwam  weet  hij  niet.  Behalve 
over  hoofdpijn  klaagt  patiënt  over  duizeligheid  en  blindlieid. 
De  hoofdpijn,  die  in  aanvallen  optreedt,  wordt  in 't  achterhoofd 
gelocaliseerd  (patiënt  legt  de  hand  op  het  geheele  os  occipitis). 
Bij  druk  blijkt  de  linea  semicircul:  sup:  post:  pijnlijk  te  zijn: 
bij  bekloppen  van  den  schedel  is  het  geheele  os  occipitale  pijnlijk. 
Bij  een  aanval  van  hoofdpijn,  die  op  elk  uur  van  den  dag, 
doch  meestal  's  morgens  optreedt,  klaagt  patiënt  over  duize- 
ligheid ,  misselijkheid  en  een  gevoel  als  of  er  een  steen  in  zijn 
achterhoofd  zit;  hij  ligt  dan  als  boven  beschreven  werd,  is 
somnolent,  doch  antwoordt  nog  na  herhaald  en  intens  vragen. 
Bijna  altijd  is  nu  ook  ptosis  op  het  rechter  oog  opgetreden ; 
de  somnolentie  gaat  daarna  over  in  bewusteloosheid ;  de  polsfre- 
quentie   daalt   tot  60  a  42,  zweeten  over  het  geheele  lichaam 
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treedt  op  en  ten  laatste  braken,  waarna  patiënt  weldra  in 
slaap  valt.  De  ptosis  en  lichte  hoofdpijn  blijven  bestaan,  zijn 
echter  den  volgenden  dag  reeds  veel  minder  en  verdwijnen 
spoedig  geheel,  terwijl  de  poUfcquentie  weer  normaal  is  (76 
a  80).  Meestal  trad  reeds  één  dag  voor  den  aanval  lichte 
ptosis  op,  gepaard  met  hoofdpijn  en  duizeligheid  in  zoo  lichten 
graad,  dat  patiënt  er  niet  over  sprak  als  er  hem,  in  verband 
met  de  opgetreden  ptosis,  niet  naar  gevraagd  werd.  Tijdens 
den  aanval  is  nu  en  dan  eene  lichte  parese  van  arm  en  been 
aanwezig «  gevoelsstoornissen  ontbreken. 

De  hoofdklacht  van  patiënt  is  thans  blindheid,  gepaard  met 
sterke  loopstoornissen,  zoodat  hij  zonder  hulp  niet  kan 
gaan.  Werkelijk  is  reeds  volkomen  blindheid  opgetreden;  nu 
en  dan  zegt  hij  nog  wel  eens »  licht  van  donker  te  kunnen 
onderscheiden.  Bij  het  oogspiegel  onderzoek  blijkt  deieSapa- 
roca  gevonden  papillitis  verdwenen  te  zijn,  daarentegen  zijn 
nu  de  venae  zeer  verwijd  (hun  dwarsdoorsnede  is  ±  4  maal 
zoo  groot  als  die  der  arteriae  terwijl  het  lumen  der  arteriae 
geen  afwijking  vertoont):  stuwing  bestaat  dus,  doch  een 
stuwingspapil  heeft  zich  nog  niet  ontwikkeld. 

De  pupillen  zijn  zeer  verwijd.  De  beweging  der  oogen 
naar  buiten  is  onvoldoende,  terwijl  P.  fixatie  naar  links  of 
rechts  slechts  eenige  seconden  kan  volhouden  [N.  VI.]  De 
overige  oogbewegingen  zijn  voldoende.  De  blik  is  gewoonlijk 
benedenwaarts  gericht:  of  dit  is  door  parese  van  de  oogspieren 
en  dnardoor  snel  optredende  vermoeidheid  of  door  blindheid, 
kan  niet  worden  uitgemaakt.  Het  eerste  is  't  meest  waar- 
schijnlijk. Nystagmus  bestaat  niet.  De  centrale  parese  van 
N.  VII  bestaat  nog  evenals  te  Saparoea  werd  waargenomen 
met  alle  daar  gevonden  verschijnselen.  Alle  tongbewegingen 
worden  goed  uitgevoerd  en  het  naar  rechts  uitsteken  van  de 
tong  is  zoo  gering,  dal  hieraan  geene  beteekenis  kan  worden 
toegekend.  De  spraak  is  onduidelijk,  de  woorden  worden 
eenigzins  plotseling  uitgesproken.  Aan  palatum  molle,  gehemelte- 
bogen    en    uvula  beslaan  geene  afwijkingen.     Lichte  slikstoor* 
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droge  rijsl;  bij  drinken  geeno  moeielijkheden.  Geene  gevoels- 
sloornissen  aan  hel  behaarde  hoofd,  hel  gelaal,  slijmvliezen 
van  mond  en  pharynx;  pharynxreflex  is  aanwezig.  Reuk, 
smaak  en  gehoor  normaal.  Mei  de  exiremileilen  kunnen  alle 
bewegingen  aclicf  en  passief  worden  uilgevoerd:  de  hand- 
druk is  krachtig,  maar  loch  is  de  rechler  arm  aan- 
merkelijk sneller  vermoeid  dan  de  linker,  zoodal  waar- 
schijnlijk eene  lichle  parese  van  den  rechler  arm  aanwezig  is 
[palienl  was  nooil  linkshandig].  In  de  bovensle  exiremileilen 
beslaal  geene  ataxie,  terwijl  ook  Iremores  en  alrophien  onlbreken. 
Bij  bekloppen  ontstaan  geene  spiercontracties.  Eveneens  onl- 
breken fibrillaire  spiercontracties.  Do  gang  is  zeer  slechl;  niel 
alleen  verloonl  patiënt  de  dronkeitmansgang,  maar  hij  zou, 
indien  hij  niel  werd  ondersteund,  nu  eens  naar  links  dan 
weer  naar  rechts  overvallen.  Romberg's  symptoom  is  zeer 
duidelijk.     Nergens  beslaan  sensibilileilssloornissen. 

Kiltelreflex  van  de  voelzoolen,  bnikreflex  en  achillesreflex 
ontbreken;  palellair  reflex  rechts  vrij  zwak,  links  sterk; 
cremaslerreflex  levendig. 

In  de  ondersle  exiremileilen  beslaan  sterke  coördinatie- 
stoornissen.  De  spierkracht  is  behouden.  Wanneer  palienl 
geen  aanval  van  hoofdpijn  heefl,  zil  hij  recht  op  met  ge- 
kruiste beenen,  zooals  de  Inlander  dal  pleegt  te  doen.  Stoor* 
nissen  van  blaas  en  rectum  zijn  niel  aanwezig;  de  urine  beval 
geene  vreemde  beslanddeelen.  De  pols  is  gewoonlijk  iets 
frequent  [80  a  lOOJ ,  de  respiratie  is  normaal.  De  temperatuur 
is  normaal;  slechts  éénmaal  steeg  ze  tot  39,15^  doch  bereikte 
binnen  ^4  uur,  zonder  therapeutisch  ingrijpen ,  den  norm  weer. 
Patiënt  had  's  nachts  veel  gebraakt,  doch  had  geene  andere 
klachten,  terwijl  plosis  ontbrak.  Aan  de  overige  organen 
beslaan  geene  afwijkingen. 

De  therapie  bestond  in  hooge  giften  jod.  kal.  (5  gr.  de  die), 
terwijl  de  aanvallen  symptomatisch  werden  behandeld.  De  toe- 
stand bleef  stationair  zonder  dat  nieuwe  symptomen  optraden» 
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Den  10'™  Aiiguslus  zal  palient  bij  de  nvondïisile  reclilop 
in  zijn  bed  en  buil  geen  enkele  klacbl ;  geen  balf  uur  later 
overleed  bij  plotseling,  tijdens  bet  nuttigen  van  zijn  luanltljd. 
Men  wist  slecbts  mede  Ie  deelen ,  dat  plntsellng  boesten  was 
opgelredpn,  dat  palienl  Mauw  werd  en  acblerover  viel.  In 
den  mond  vonden  we  spijsreslen. 

Diiigiio.sc:  De  aanvallen  van  boofdpijn ,  duizcligbeid  en 
braken,  gepaard  iitel  sluwingsverscbijnselen  in  beide  papillae 
nerv.  opt.  wezen  beslist  op  een  liersen-liimor.  Was  er  één 
groote  tumor  of  waren  er  meer.'  Heslond  bier  misschien 
multiple  baardscIei'osË  mei  loralisalie  in  de  bersenen^  flet 
ontbreken  van  nyslagnius,  gescandeerde  spraak,  verhoogde 
patellair  reflex  en  sensibilileitsstoornissen  pleiten  beslist  tegen 
sclerose  en  plaques.  De  localisalie  van  den  Tumor  werd  ge- 
baseerd op  de  volgende  overwegingen: 

De  zoo  snel  oplredende  blindheid  (van  begin  April  tot  einde 
Mei  geobserveerd),  gepaard  mei  de  zoo  sterke  en  steeds  ver- 
ergerende dronkenmansgang  wezen  op  een  tumor  in  de  achterste 
schedelgroeve.  Alleen  was  de  sterke  psychische  sloornis  daar- 
door moeilijk  Ie  verklaren. 

De  centrale  rechter  facialisparese,  de  sliksloornissen  (X), 
de  parese  van  linker  en  rechter  N,  abduccns  (VI),  de  lichte 
parese  van  den  rechter  arm,  de  in  Saparoca  beslaande  rechter 
wijde  pupil  (Hl),  en  de  optredende  rechlsche  plosis  in  de 
aanvallen  wezen  er  op.  dat,  zoo  bier  een  cerebellair  tumor 
was,  deze  in  de  onmiddelijke  nabijheid  moest  liggen  van  den 
pons  en  de  fossa  rhomboidea  en  niet  in  één  der  hemispheren. 
Daarom  werd  de  diagnose  gesteld  op  een  vrij  snel  groeiende, 
vermoedelijk  groole  tumor  in  den  Vermis,  zich  voornamelijk 
naar  links  uitslrekend. 

Daar  patiënt  des  avonds  overleed  kou  de  autopsie  eerst  16 
uren  na  den  dood  verricht  worden. 

Terwijl  de  scbedelhuid  wordt  afgeprepareerd  vloeit  eene 
groote    hoeveelheid  donker  gekleurd  hloed  uit  bet  schedeldak; 
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dit  bloeden  duurt  voort  tijdens  hel  loszagen  van  de  scliedelkap. 
Het  bloed  stroomt  uit  kleine  openingen  in  de  nabijheid  van  de 
sagittaalnaad ;  in  die  naad,  ongeveer  op  de  grens  van  os  frontale 
en  ossa  parietalia  vertoont  het  been  eene  stervormige  Gguur,  ter- 
wijl het  daar  in  toto  licht  proniment  is,  alsof  door  hooge  spanning 
het  been  daar  uil  elkaar  zou  willen  springen.  Hetzelfde  beslaat 
op  de  grens  van  ossa  parietalia  en  os  occipilale.  Midden  in  die 
stervormige  figuren  bevinden  zich  de  bovengenoemde  openingen. 
Na  afnemen  van  het  schedeldak  vertoont  de  mesocephale 
schedel  groote  emissaria  Santorini,  de  plaatsen  waaruit  het 
bloed  stroomde.  Met  die  plaatsen  correspoudeeren  groote 
Pacchionische  granulaties.  De  schedelkap  is  vrij  dun  en  weegt 
licht  (een  weegschaal  ontbreekt  in  de  secliekamer);  de  im- 
pressiones  digitatae  en  de  indruksels  der  Art.  meningeae  zijn 
ondiep;  de  diploê  is  zeer  dun.  De  tabula  vitrea  vertoont  talrijke 
witte  vlekjes,  die  de  geheele  binncnvlakte  van  het  schedeldak 
een  ietwat  gemarmerd  voorkomen  geven.  Er  beslaat  dus  eene 
zeer  duidelijke  atrophie  van  het  beenig  schedeldak. 

De  dura  mater  is  zeer  gespannen,  zoodat  geen  plooi  naast 
de  falx  kan  worden  opgenomen;  ook  de  dura  vertoont  talrijke 
witte  vlekjes,  die  haar  een  gemarmerd  voorkomen  geven.  De 
venae  der  dura  zijn,  vooral  in  het  occipilale  gedeelte,  zeer 
afgeplat. 

De  pia  vertoont  een  paar  kleine  doffe  plekken  in  de  nabij- 
heid der  Pacchionische  granulaties. 

De  groote  hersenen  vertoonen  in  beide  hemispheren  eene 
algemeene  afplatling  der  suici,  links  sterker  uitgedrukt  dan 
rechts.  Beide  hemispheren  voelen  aan  als  gepannen  vocht- 
blazen  en  fluclueeren. 

Bij  het  verwijderen  van  de  hersenen  vloeit,  zoodra  de  ver- 
binding met  de  hypophysis  wordt  opgeheven ,  eene  groote 
hoeveelheid  helder,  ongekleurd  vocht  weg.  Voorzichtig  wordt 
nu  verder  gegaan,  bij  de  minste  drukking  op  het  cerebrum 
herhaalt  zich  dit  verschijnsel.  Daarbij  is  de  spanning^  die  in 
de  hemispheren  bestond»  nu  verminderd. 
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Na  verwijdepiiig  der  lierseiien  voelt  liet  cereliellum  vaster 
aan  iliin  ile  groot*;  lierseiieii '  voorul  de  vermis  is  vast  van 
consistentie. 

De  circui.  arter.  VVillisü  is  geviiKI,  het  vloeibare  bloed  is  er 
in  heen  en  weer  te  scliniven:  emliolJe  en  thrombose  worden 
niet  gevonden. 

Bij  bescliouwing  van  de  basis  cerebri  blijken  de  laraina  cinerea 
temiinalis  en  lainina  perloiata  post:  verbreed  te  zijn  en  bolvor- 
mig te  proiiiiiieeren ;  ze  vormen  samen  eene  voclitblaas,  waarop  bet 
cbiasma  nerv.  opt.  en  de  corp.  candicantia  als'L  ware  ballotee- 
ren. De  lamina  ciii.  ferm.  staal  als  een  worstvormigc,  over- 
dwarse,    dunwandige,  doorschijnende  blaas  vóór  het  cbiasma. 

In  den  tuber  ciner.  is  door  bet  verwijderen  der  hersenen 
uit  de  scbedelholte  de  perforatie  ontstaan,  waaruit  bet  cerebro- 
spinale  vochl  alliep  i  bij  elke  drukking  op  lob.  temp. 
pariet,  en  front,  komt  veel  vloeistof  Ie  voorschijn,  waarbij 
zich  de  worstvormige  blaas  spant.  Bij  de  verdere  sectie 
worden  alle  ventrikels ,  behalve  ventric.  qnartus .  vergroot 
gevonden ,  vooral  de  ventric.  lat :  Het  foramen  Monroi 
is  verwijd,  evenals  de  A(|uaeduclus  Sylvii,  waarin  zeer  gemak- 
kelijk een  sonde  wordt  gebracht.  De  sonde  kan  heen  en  weer 
bewogen  worden,  doch  bet  gelukt  niet.  die  voor!  te  schuiven 
naar  den  ventric.  quartus,  zoodat  dus  moet  worden  aange- 
nomen, dat  de  communicatie  tusscben  den  vierden  en  de  overige 
ventrikels  of  is  vernauwd  of  is  afgesloten. 

Hel  ependyma  der  ventrikels  vertoont  geene  zichtbare  afwij- 
kingen. De  wanden  der  venlric.  lat.,  vooral  van  den  linker, 
waren  een  weinig  dunner  dan  gewoonlijk. 

De  liersenschors  is  bier  even  dik  als  overal  elders.  Er  is 
dus  een  chronische  Uijdroccpkalus  in  beide  hemispheren  ge- 
vonden, waarschijnlijk  ontstaan  tengevolge  van  bemoeielijkte 
of  opgeheven  communicatie  met  den  vierden  ventrikel:  de 
oorzaak  hiervan  is  waarschijnlijk  druk  door  de  harde  massa 
die  in  den  Vamis  sup.  te  voelen  is. 

Hel  cerebelluDi   is  duidelijk  asymmetrisch;  de  linker  hemi- 
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spheer  en  linker  vlak  zijn  een  weinig  grooter  en  veel  harder  dan 
de  rechts  liggende  overeenkomslige  deelen.  De  Vermis  sup.  ant : 
is  vergroot,  de  consistentie  vast.  Bij  o verlangsche  incisie blykl 
een  walnootgroote  tumor  aanv^ezig  te  zijn ,  v^aarvan  de  hoofd- 
massa in  het  voorste  deel  van  den  vermis  sup.  is  gelegen  en 
die  zich  naar  buiten  eenigzins  toegepunt  in  het  vóór-bovendeel 
van  de  linker  hemispheer  uitstrekt.  De  nucleus  dent.  in  deze 
hemispheer  is  broeder  dan  rechts.  De  tumor  is  hard  op  aan- 
voelen, vrij  duidelijk  begrensd  en  tamelijk  geinjicieerd. 

De  riiitvormige  groeve  is  eenigzins  asymmetrisch^  de  linker 
pedunculus  cerebelli  is  als  't  ware  met  den  bodem  van  den 
ventr.  IV  over  een  kleinen  afstand  vergroeid,  zoodat  de  ruit 
daar  smaller  is. 

Makroscopisch  kunnen  overigens  aan  de  hersenen  geene  af- 
wijkingen meer  geconstateerd  worden. 

Bij  de  verdere  sectie  wordt  onder  en  boven  de  rima  glottidis 
eene  vrij  groote  hoeveelheid  spijsresten  (rijst  en  spiermassa) 
gevonden,  zoodat  de  geheele  rima  is  afgesloten,  waardoor  de 
dood  door  suffocatie  verklaard  is. 

Epicrisis:  Door  de  sectie  werd  dus  de  diagnose  der  locali- 
satie  van  den  tumor  bevestigd;  een  groote  tumor  werd  echter 
niet  gevonden  en  een  deel  der  verschijnselen  moet  dan  ook 
geweten  worden  aan  den  belangrijken  hydrocephalus,  o.  a.  de 
zeer  verwijde  pupillen  op  beide  oogen  (hij  hydrops  der  ventr. 
laterales),  de  benedenwaarts  gerichte  blik,  de  parese  der 
N.  VI,  de  cxophlhalmus  en  de  sterke  intellectueele  stoornissen. 
Voor  den  exophthalmus  komt  bovendien  de  veneuse  stuwing  in 
aanmerking,  die  later  bij  oogspiegel  onderzoek  gevonden  werd , 
terwijl  ook  de  parese  der  oogspieren  er  eenigzins  toe  kan  heb- 
ben bijgedragen. 

De  snel  optredende  blindheid  door  papillitis  met  opvolgende 
stuwing  mag  ook  in  verband  worden  gebracht  met  den  hydro- 
cephalus, daar  zeer  zeker  hydrops  vagin.  nerv.  optie:  aanwezig 
was,  ook  al  werd  dit  tijdens  de  sectie  niet  opgemerkt. 


Tumor   van  den  progessus  falgiformis  major  durab  matris. 
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Daar  de  casuïstiek  der  in  den  schedel  voorkomende  tamoren 
belangrijk  is,  met  het  oog  op  de  chirurgie  van  die  gezwellen, 
heb  ik  gemeend,  het  onderstaand  geval  eenigszins  uitvoerig 
in  ^hel  register  van  belangrijke  operalien  en  ziekte  gevallen*'  te 
moeten  beschrijven. 

Wil  de  chirurgie  der  hersentumoren  op  eene  vaste  basis 
berusten,  zoo  is  daartoe  in  de  allereerste  plaats  noodig  eene 
uitgebreide  casuistiek  dier  tumoren. 

Daarom  kan  de  beschrijving  van  ieder  geval  van  dien  aard 
een  steentje  bij  brengen  tot  den  opbouw  van  het  in  de  toekomst 
te  verrijzen  gebouw  —  de  kersen  chirurgie,  welk  deel  der 
operatieve  heelkunde  reeds  nu  kan  bogen  op  resultaten,  die, 
al  zijn  ze  nog  verre  van  schitterend,  kunnen  wedijveren  met 
de  interne  medicatie  dier  gevallen. 

Grüinbwald,  Europecsch  wachtmeester  van  het  1"  escadron 
cavalerie  te  Salatiga,  werd  op  11  November  1890  alhier  in  het 
hospitaal  opgenomen  als  geëvacueerd  van  Samarang,  met  de 
diagnose  Morb,  reliq.  (Cephalalgia).  Patiënt  was  bij  opname 
56  jaar  oud,  Duitscher  van  geboorte.  Zijne  ouders  waren  nog 
in  leven  en  gezond;  één  broer  en  ééne  zuster  zijn  overleden, 
de  eerste  aan  abdominaaUyphus ,  de  laatste  binnen  het  eerste 
levensjaar  aan  eene  P.  onbekende  ziekte.  Patiënt  leed  als  kind 
aan   mazelen   eu    op    16  jarigen  leeftijd  aan  abdominaaltyphus. 
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Hij  diende  7  jaren  lang  biJ  het  Duilsche  leger  en  6  '^jaar 
hier  in  Indiê.  In  1882  leed  hij  te  Salaliga  aan  dysenterie  en 
en  in  1883  aan  een  ulcus  penis,  hetwelk  gevolgd  werd  door 
roseola  syphililica,  In  1885  traden  op  nieuw  secundaire  syphi- 
litische  verschijnselen  op  en  werd  door  hein  voor  het  eerst 
hoofdpijn  ter  hoogte  van  het  rechter  wandlieen  waargenomen. 

In  1886  was  patiënt  in  de  stallen  werkzaam,  bezig  met 
het  ingeven  van  medicijnen  aan  de  paarden,  toen  hij  op  een 
gegeveu  oogenblik  niet  kon  zeggen  »kassi  obat". 

In  datzelfde  jaar  was  hij  soms  plotseling  halfzijdig  verlamd, 
hetwelk  echter  zeer  voorbijgaande  was,  doch  soms  wel  twintig 
malen  per  dag  weer  op  nieuw  het  geval  was. 

Hij  beweert  toen  opgemerkt  te  hebben,  bevreesd  Ie  zijn 
qeweesl  om  over  groole  open  vlakten  te  loopen, 

11  November,  Patiënt  is  zeer  anaemisch,  ziet  met  het 
rechter  oog  minder  goed  dan  met  het  linker;  bij  't  blazen 
ziet  men  de  linker  wangspieren  paretisch.  Het  palatum  moUe 
is  links  verkort.  Patiënt  heeft  verdikkingen  op  de  crisla  tibiae; 
geene  klierzwellingen.  De  gelaatsuitdrukking  is  lijdend,  pa- 
tients  stemming  is  mismoedig.  Hij  klaagt  owev  zware  hoofdpijn 
ter  hoogte  van  het  bovenste  deel  van  het  rechter  wandbeen.  Bij 
palpatie  en  bij  percussie  aldaar  geene  afwijkingen,  üe  urine 
is  helder,  licht  geel;  het  specifiek  gewicht  is  normaal  als  ook 
de  hoeveelheid,  geloosd  in  24  uur;  de  urine  bevat  geen  eiwit,  noch 
suiker,  üe  harldemping  is  naar  rechts  en  naar  boven  vergroot. 
De  harttonen  zijn  zwak,  doch  zuiver.  De  overige  organen 
bieden  geene  afwijkingen  aan. 

Verlammingen  zijn  niet  te  constateeren ,  behalve  eene  lichte 
parese  van  den  linker  facialis.  Sensibiliteit,  huid-,  pees-  en 
pupilreflexen  zonder  afwijkingen.  Romberg's  phenomeen  niet 
aanwezig. 

14  November.  Na  een  warm  bad  werd  patiënt  duizelig  en 
begon  daarop  te  braken. 

18  November.    Gedurende  eene  wandeling  kreeg  patiënt />/o/- 


S6S 

selifig  clmische  krampen  van  het  linker  been^  die  gevolgd  werden 
door  dergelijke  krampen  van  den  linker  arm ,  een  en  ander  ge- 
paard met  bewustzijn  verlies.  Patiënt  voelde  deze  attaque  aan- 
komen, wees  zijne  kameradon  op  hel  trillen  van  zijn  rechter 
been  en  zeide  niet  verder  te  kunnen  loopen. 

27  November,  Plotseling  trad  bij  het  wandelen  in  den  hos- 
pitaal tuin  een  gevoel  van  verlamming  in  hel  linker  been  op; 
patiënt  kon  nog  wel  bewegingen  met  dat  been  uitvoeren,  doch 
kon  het  niet  benutten  om  er  op  te  loopen.  Tegelijker  tijd  nam 
patiënt  een  doof  gevoel,  alsmede  *l  gevoel  van  mierenkruipen 
in  dat  lid  waar. 

De  hoofdpijn  is  ster  kef*  geworden. 

De  visus  op  heide  oogen  bedraagt  ^/,j,. 

Patent  is  nukkig,  zonderling  en  snorrende. 

Bij  onderzoek  der  oogen  met  den  oogspiegel  bleek ,  dat  de 
pupil  op  beide  oogen  gezwollen  was,  dat  de  venae  verwijden 
sterk  geslingerd,  do  arteriae  daarentegen  vernauwd  waren. 
Een  en  ander  is  rechts  sterker  uitgedrukt  dan  links.  Er  be- 
staat dus  stuwings'pupil  op  beide  oogen. 

26  December,  's  Nachts  traden  herhaaldelijk  de  reeds  be- 
schreven epileptische  krampen  in  het  linker  been  en  in  den 
linker  arm  op,  telkens  met  kortstondig  verlies  van  bewustzijn. 

Tot  begin  April  \S9\  ging  patiënt  merkbaar  vooruit.  De  epilep- 
tische aanvallen  traden  tot  dien  tijd  niet  meer  op  en  de  hoofd 
pijn  verdween  geheel  en  al.  De  algemeene  voedingstoestand 
verbeterde  zeer,  hel  lichaamsgewicht  steeg  van  61  tot  70 
K.  G.  en  patiënt  waande  zich  genezen. 

Op  6  April  trad  weer  een  epileptisch  toeval  op  en  van  af 
dien  datum  begonnen  de  hoofdpijtien  op  de  oude  plaats  hem 
weer  te  plagen. 

Een  ingestelde  smeerkuur  moesl  lijdelijk  gestaakt  worden, 
daar  slomalitis  mercurialis  was  ontstaan. 

In  Mei,  Juni  en  Juli  van  lijd  lol  tijd  weer  attaques  van 
Jackson's  epilepsie,  22  Juli  vijf  attaques  op  één  dag. 

De    algemeene  voedingstoestand  ging  nu  achteruit,  daar  pa- 
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lienl  weinig  eetlust  had  en  zelfs  een  sterke  tegenzin  kreeg 
jegens  de  gewone  voeding.  De  stoelgang  was'  gedurende  de 
geheel  ziekte  zeer  (raag.  Zonder  purgatie  bleef  deze  dikwijls 
4—6  dagen  uil.  Gewone  koud  waler  lavementen  hadden 
hierop  weinig  invloed;  dariningietingen  met  groote  hoeveel- 
heden water  iets  meer. 

De  geslachtsdrift  bleef  gedurende  't  geheele  ziekteverloop 
verminderd;  patiënt  was  impotent. 

30  Juli:  Parese  van  linker  arm  en  linker  JTec»,  alsmede  van 
linker  facialis  en  hypoglossus.  Het  spreken  werd  patiënt  al 
moeielijker  en  moeielijker.  De  hypoglossus  paralyse  was  oorzaak 
van  die  moeielijkheid  om  verstaanbaar  te  spreken. 

Dat  hiervan  eene  arliculatorische  glossoplegie  de  oorzaak  was 
bleek  uit  de  onmogelijkheid  voor  patiënt  om  de  tongletters  L.  S. 
Sch  en  K.  6.  Ch.  R.  U.  S.  en  F.  uiltespreken. 

Aphasie  was  hier  niet  in  't  spel. 

De  paresen  gingen  nu  langzamerhand  in  paralysen  over; 
hel  bewustzijn  werd  gestoord;  patiënt  kreeg  schrika^njagende 
hallucinatien  en  delireerde,  werd  sommolenl  en  ten  laatste  comaleus. 
De  beide  pupillen  verwijdden  zich,  links  sterker  dan  rechts ;  ze 
reageerden  nog  op  licht.  Het  recht  et*  wandbeen  was  nu  ook 
gevoelig  voor  druk  en  voor  bekloppen.  Onder  de  laatste  symptomen 
werd  nog  eene  belangrijke  vermindering  der  pols  en  ademhalings 
frequenties    opgemerkt.    De   eerste   daalde    tot  40  per  minuut. 

Onder  verlamming  der  sluit-spieren  van  darm  en  pisblaas 
trad  op  25  Augustus  de  dood  in. 

Diganose.  De  stuwingspupillen ,  de  nauwkeurig  gelokaliseerde 
hoofdpijn,  de  epileptische  krampen  met  het  karakter  van 
Jackson's  epilepsie  wezen  op  een  hersentumor,  die  op  de  hersen- 
schors  drukte  en  vermoedelijk  moest  zetelen  in  de  buurt  van 
de  motorische  schorscentra.  In  verband  met  de  anamnese 
werd  die  tumor  voor  een  gumma  gehouden. 

Daar  verder  de  krampen  bij  de  epileptische  aanvallen  altijd 
aan   het   linkerbeen   begonnen,   moest  deze  tumor  voor  al  op 
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het  raotorisclv  beencenlrum ,  dus  op  het  bovenste  derde  deel 
van  de  voorste  centraalwinding,  den  lobulus  paracentralis  en 
de  beide  bovenslc  derde  deelen  van  de  achterste  centraalwin- 
ding  drukken. 

Daar  die  toevallen  tijdelijk  optraden,  soms  eenige  dagen 
achter  elkaèr,  om  dan  weer  voor  soms  betrekkelijk  langen 
tijd  te  verdwijnen,  daar  met  het  optreden  dier  toevallen  ook 
hoofdpijn  op  de  aangegeven  plaats  optrad,  ligt  het  voor  de 
hand,  hun  ontslaan  te  verklaren  door  circulatiestoornissen, 
gepaard  aan  tijdelijke  zwelling  of  groei  van  den  tumor;  de 
hoofdpijn  toch  wordt  in  dergelijke  gevallen  toegeschreven 
aan  spanning  van  de  pia  mater. 

Het  verdere  verloop  der  ziekte  rechtvaardigde  de  gestelde 
diagnose.  Langzamerhand  toch  moet  de  tumor  zich  vergroot 
hebbeu  en  daardoor  eindelijk  de  oorzaak  geworden  zijn  van 
vernietiging  of  van  atrophie  door  druk  van  hersenweefsel; 
toen  traden  paralysen  op  van  arm,  been,  facialis  en  hypo- 
glossus. 

Therapie.  In  verband  met  de  anamnese  was  het  oordeel 
der  geneeskundige  commissie  te  Semarang,  dat  de  toen  gestelde 
diagnose  «cephalalgie"  op  syphilitischen  grondslag  moest  berus- 
ten, redenen,  waarom  zij  patiënt  hier  heen  evacueerde,  zoo 
van  iets  blijkbaar  nog  herstel  of  verbetering  verwachtende 
van  al  de  momenten,  die  Pelantoengan  tot  een  reconvalescen- 
ten gesticht  bij  uitnemendheid  stempelen,  üe  verplaatsing 
van  patiënt  naar  het  ruime  luchtige  hospitaal,  hetwelk  aan 
de  meeste  eischen,  die  de  hygiëne  stelt,  voldoet;  de  overbren- 
ging naar  het  koele  berg  klimaat,  naar  een  etablissement,  waar 
patiënt  een  ruime  tuin,  tegen  een  berghelling  gelegen,  ten 
dienste  staat,  het  gebruik  der  indiiferente  thermen,  de  verhoogde 
werking  van  een  onder  deze  omstandigheden  ingestelde  smeer- 
kuur,  al  deze  momenten,  waarbij  nog  te  noemen  valt  het 
psychisch  moment  (de  hoop  dat  patiënt  hier  zeker  zal  herstellen) 
zijn  wel  geschikt  er  iets  goeds  van  te  verwachten. 
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Hoewel  de  |ias  gepubliceerde  hein ng wekkende  onderzoekingen 
van  Dr.  C.  Bukman  ons  genoegzaam  leeren .  dat  de  slofwisse- 
ling  in  een  koud  en  iu  een  warm  klimaat  op  den  duur  niet 
merkbaar  van  elkadr  verscbillcn  voor  gezonde  individuen,  zoo 
geloof  ik ,  dat  zulks  voor  zieken  wel  niet  't  geval  zal  zijn. 
De  koude  verdunde  lucht  alhier  noopt  lot  energische  ademhaling ; 
wil  bij  de  grootere  ijlheid  der  lucht  in  het  gebergte  de  opge- 
nomen hoeveelheid  zuurstof  even  groot  zijn,  als  op  plaatsen 
met  sterkeren  barometerdruk,  dan  moet  de  enkele  respiratie 
dieper  zijn,  of  hel  aanlal  der  ademhalingen  moet  toenemen.  Daar 
verder  de  spanning  der  lucht  in  de  alveolen,  die  gelijken  tred 
houdt  met  de  luchtdruk  der  plaats ,  kleiner  is,  er  verder  vermoe- 
delijk eene  andere  bloedsverdeeling ontslaat, de  koude  noopt  tol 
meer  spierbeweging  en  de  koude  een  prikkel  tot  eetlust  blijkt  te 
zijn,  kunnen  we  wel  aannemen,  dat  de  slofwisseling  vooral 
voor  zwakke  reconvalescenten ,  verlevendigd  zal  worden  en  zij 
de  goede  gevolgen  daarvan  zullen  ondervinden. 

Dat  de  bloedsverdeeling  eene  andere  wordt  in  onze  Indische 
bergklimaten ,  meen  ik  ook  te  mogen  besluiten  uit  het  feil, 
dat  de  bleeke  zieken,  die  uit  warme  klimaten  hierheen  geëva- 
cueerd worden ,  in  korten  tijd  een  blozend  uiterlijk  vertoonen, 
in  een  tijd,  die  véél  te  kort  is,  om  aan  te  nemen ,  dat  daarin 
hun  anaemie  zou  hersteld  zijn.  Van  der  Sgueer  trok  uit  zijne 
bloed  onderzoekingen  de  conclusie,  dat  er  geene  tropische 
anaemie  bestaat,  doch  dat  hoogst  waarschijnlijk  deze  slechts 
schijnbaar  is,  daar  een  groot  deel  van  het  bloed  van  huid, 
slijmvliezen  en  spieren  elders  zou  zijn.  Die  meening  vindt  in 
het  zooeven  genoemde  feit  een  indirecten  steen. 

Om  na  deze  uitweiding  tot  ons  speciaal  geval  terug  te 
keeren,  zoo  diene  opgemerkt,  dat  aanvankelijk  alles  goed  ging, 
de  hoofdpijn  verdween ,  de  eetlust,  tegelijk  daarmee  de  alge- 
meene  voedingstoestand,  namen  toe,  tot  eindelijk  het  voort- 
gaande proces  zich  deed  gelden ,  hetwelk  ten  laatste  de  doods- 
oorzaak was. 
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Hooge  gillen  joodkali,  noch  smeerkuur,  konden  toen  hel 
proces  stuiten.  Anlipyrine  deed  een  lijd  lang  de  kwellende 
hoofdpijnen  nog  verdwijnen,  doch  ten  laatste  liet  ook  dit 
middel  in  den  steek. 

üaar  patiënt  langen  tijd  langzaam  verbeterde,  was  toen 
mijns  inziens  operatief  ingrijpen  niet  geïndiceerd  en  toen  ein- 
delijk de  diagnose  zeker  was,  was  de  beste  tijd  voor  opereeren 
voorbij. 

Daar  echter  de  sectie  volkomen  de  tijdens  het  leven  ge- 
stelde diagnose  dekte  en  ook  de  zetel  van  het  proces  als 
richtig  erkend  toonde,  .terwijl  daarbij  tevens  bleek,  dat, 
ware  de  tumor  gevonden,  deze  ook  zonder  al  te  groote 
moeilijkheden  zou  te  verwijderen  geweest  zijn,  zoo  vermeen 
ik,  dat  het  wenschelijk  is,  om  in  identische  gevallen  te 
opereeren,  voor  't  geval  eene  antisyphilitische  behandeling  niet 
tot  het  gewenschte  resultaat  leidt. 

Ten  slotte  nog  eenige  regelen  over  hetgeen  de  opening  van 
den  schedel  bij  de  seclie  leerde. 

De  schedel  was  bijzonder  hard  en  daarom  moeielijk  te  door- 
zagen. De  dura  maler  was  rechts  sterker  gespannen  dan  links, 
terwijl  de  gehcele  rechter  helft  der  hersenen  promineerde 
boven  de  linkerhelft. 

De  dura  mater  opensnijdende,  bleek  de  pia  mater  over  de 
convexiteit  der  hersenen  melkwit,  ondoorschijnend,  verdikt 
en  oedemateus  te  zijn.  Ter  hoogte  van  den  lobus  temporalis  sin. 
was  eene  bloeduitstorting  der  pia  aanwezig,  ter  grootte  van 
een  rijksdaalder. 

De  pia  was  zeer  bloedrijk  en  vooral  de  venae  waren  sterk 
gevuld. 

Bij  het  verwijderen  van  den  processus  falciformis  durae 
matris  bleef  er  een  tumor  aan  hangen  ter  grootte  van  een 
okkernoot,  die  afkomstig  was  uit  de  rechter  lobulus  paracen- 
tralis,  waar  hel  hersenweefsel  ingedrukt  en  geatrophieerd  was. 
De  daar  door  den  tumor  gevormde  holte  was  begrensd  frontaal- 
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waarts  door  de  1*  frontaalwinding ,  occipilaalwaarts  door  den 
praecuneus,  lateraalwaarts  door  een  deel  van  den  lobulus  para- 
cenlralis  en  dieper  door  de  beide  centraalwindingen,  oiediaal- 
waarls  door  den  processus  falciforniis  van  de  dura  mater  en 
naar  beneden  door  den  gyrus  fornicalus. 

De  tumor  heeft  ook  gedrukt  op  een  deel  der  voorste  en 
achterste  centraal  windingen. 

De  tumor  is  balvormig  en  niet  een  vrij  dikken  steel  aan  de 
dura  bevestigd;  hij  is  overigens  vergroeid  met  de  pia  mater 
van  de  aanliggende  hersengedeelten ,  zóó  dat  eene  lichte  trekking 
aan  den  falx  den  tumor  uit  het  omgevende  hersenweefsel 
losmaakt,  de  pia  daarbij  medenemende. 

Het  omgevende  hersenweefsel  was  week. 

Frontaalwaarts  van  den  tumor  is  de  falx  cerebri  over  eene 
lengte  van  3  c.M.  en  occipilaalwaarts  over  eene  lengte  van  6 
C.M.  knobbelig  verdikt.  Deze  knobbels  promineerden  boven 
het  niveau  hunner  omgeving.  Deze  prominenties  waren  van 
gerstkorrel  tot  boongrootle.  De  dikte  van  den  falx  bedroeg 
op  sommige  plaatsen  1  c.M.  Op  doorsnede  vertoonden  deze 
tumoren  eene  grijs  witte,  glinsterende  vlakte  van  spekachtig 
aanzien,  ann  de  peripherie  eenigszins  doorschijnend,  in  het 
centrum  ondoorschijnend.  De  sneévlakte  scheidde  geen  vocht  af 
bij  schraping.  De  tumoren  waren  bij  liet  doorsnijden  vast  en 
weinig  elastisch. 

Ten  einde  microscopisch  de  soort  dezer  tumoren  vast  te  stel- 
len is  een  stukje  er  van  in  alcohol  absolut.  aan  den  Directeur 
van  het  «Laboratorium  voor  palhologi.<%che  anatomie  en  bacte- 
riologie te   Weltevreden"  toegezonden. 

Het  resultaat  van  dat  onderzoek  zal  later  vernield  worden, 
zoodra  de  gegevens  daartoe  zullen  ontvangen  zijn. 

Pelantoekgan,  den  1®"  October  1891. 


Het  middel  van  Kogh  bij  Lepra 

DOOR 

D.  L.  STIBBE, 

Officier  van  gezondheid  2'  klasse. 


Op  last  van  den  chef  van  het  militair  Hospitaal  alhier,  werd , 
luel  het  oog  op  de  aanvankelijk  gunstige  berichten  omtrent 
de  werking  van  Tuberculine  bij  Lepra,  vooral  den  lubereusen 
vorm ,  door  den  ondergeteekende  het  middel  van  Kogh  bij  twee 
Lepra  lijders  beproefd. 

De  inspuitingen  geschiedden  met  een  gewoon  Pravaz-spuitje 
in  de  glutaei  en  hadden  plaats  tusschen  7  en  8  ure  des 
morgens.  Eén  dag  werd  subcutaan  tusschen  de  schouderbladen 
ingespoten,  omdat  beide  patiënten  over  pijnlijkheid  van  de 
glutaealstreek  klaagden,  welke  pijnlijkheid  echter  spoedig 
verdween.  Infiitraten  of  abscessen  kwamen  niet  voor.  De 
verdunningen    werden    met  eene  0,5®/o  carboioplossing  bereid. 

Zooals  uit  de  bijgevoegde  ziekte  geschiedenissen  blijkt,  was 
bij  beide  lijders  het  resultaat  volkomen  negatief.  Niet  de  minste 
locale  reactie  werd  waargenomen;  de  lepreuse  infiitraten  bleven 
onveranderd  bestaan.  N°.  1  vertoonde  van  af  5  mgrm  gere- 
gelde, hoewel  geringe  temperatuurstijging;  eerst  na  eene  in- 
spuiting van  14  mgrm  steeg  de  temp.  tot  40,^5.  Na  16  mgrm 
was  dé  algemeene  reactie  onbeduidend. 

N°.  2  vertoonde  steeds,  zelfs  na  50  mgrm,  geene  of  geringe 
algemeene  reactie. 

Daar  intusschen  de  algemeen  toestand  van  beiden  slechter 
werd  en  N^  1  zelfs  duidelijk  begon  te  vermageren,  zoo 
werd    de    toediening   van    het  middel   den  15  Juni  gestaakt; 
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des  te  eerder  werd  daarloe  overgegaan,  nu  de  inlusschen 
bekend  geworden  laatste  publicalie  van  Goldsghmid  {Bet^l. 
Kiin,  Wochenschr.  1891  N^  15)  geleerd  heeft,  dat  de  tuber- 
culine  niet  voldaan  heeft  aan  de  verwachtingen ,  die  men  aan- 
vankelijk bij  de  behandeling  van  Lepra  meende  te  mogen 
koesteren. 

De  bier  genomen  proeven  kunnen  slechts  Goldsgiimid*s  oordeel 
bevestigen,  liet  genezen  der  trouwens  oppervlakkige  ulcera  moei 
geheel  op  rekening  gesteld  worden  van  de  aangewende  anti- 
septica. 

N°.  1  Si  Hakim,  Aljeher.  Lepra  tuberosa. 

Status  op  27  Mei  1891. 

Reeds  sedert  jaren  lepreus^  zoowel  de  ouders,  als  de  kin- 
deren gezond,  ook  overigens  in  de  familie  geen  Lepra.  Tamelijk 
goed  gevoed  individu.  Knobbels  aan  beide  oorlellen,  die  sterk 
verlengd  en  verdikt  zijn.  Gelaat  gcinfiltreerd ;  punt  van  de 
neus  door  infillraten  verdikt  en  verbreed. 

Bovenste  extremiteiten :  Op  de  rug  vlakte  van  den  2***°  en  3***" 
vinger  der  rechterhand  eenige  knobbels,  op  die  van  den  4'*®° 
vinger  een  oppervlakkig  ulcus.  De  pink  staal  door  litteeken 
contractie  in  flexie.  Van  de  linkerhand  is  de  duim  intact;  op 
de  rug  vlakte  der  4  overige  vingers  oppervlakkige  ulcera. 

De  onderste  extremiteilen  zijn  normaal.  Op  het  scrotum  een 
klein  ulcus.     De  rechter  testis  is  in  een  tumor  veranderd. 

Er  bestaai  substantie  verlies  van  de  uvula.  Klier  zwellingen 
worden  aangetroffen  aan  de  onderkaak,  in  de  cubitaalstreek 
en  in  de  liesplooi.  Borst  en  buikorganen  vertoonen  bij  physisch 
onderzoek  geene  afwijkingen. 

Motiliteit  en  sensibiliteit  zijn  normaal.  De  oorlellen  en> ulcera 
doen    een    weinig  pijn,  overigens  beslaan  geene  paraeslhesiên. 

Den  28^*^"  Mei  wordt  1  mgrm.  tuberculine  ingespoten.  Zooals 
uit  onderstaande  temperatuur  opgave  blijkt,  werd  langzamerhand 
lol  16  mgrm.  gestegen.    Patiënt  vertoont  echter  niet  de  minste 
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locale  reaclie  en  werd,  daar  hij  begon  te  vermageren,  16 Juni 
ontslagen,  üe  uicera  waren  genezen  de  lepreuse  inültraten 
waren  ecliter  onveranderd. 

In  't  geheel  werden  in  19  dagen  67   mgrni.  ingespoten. 

28  Mei  V.  m.  7  u  56M  —  0.001  in  deglutaei.  —  10u36°.2 

n.  ni.  1  u  36".5  — 4  u  56M  —  12  u  36M. 

29  Mei  V.  m.  7  u  36M>  —  0.002.  —  10  u  56^7  n.  ni.  1  u 

36^9  —  4  u  57^5  —  7  u  37^5  —  10  u  37^3. 

30  Mei  V.  m.  1  n  37°.0  —  4  u  36^8  —  7  u  36^6  —  0.003 

10  u  36°.5  —  n.    m.   1  u  36^2.  —  4  u  36^6  —  7  u 
37^4  —  10  u  36\7. 

31  Mei  l  u  36''.2  — 4  u  36^0  —  7  u  36^7  — 0.005  10  u 

37°.1  — l  u  57^9  —  4  n  37^7  —  7  u  38^— 

1  Juni  1  u  37°.5  — 4  u  36°,9  —  7  u  38\4  — 0.006  10  u 

3S^  —1  u  37^5  — 4  u  36°.1  — 7  u  36^3  —  10  u 
36^.1. 

2  Juni  1  u  36'.2--  4  u  36^4  —  7  u  3J^8  — 0.008  10  u 

37°.2  —  1  u  37^8  —  4  u  38°.0  —  7  u  37^9  —  10 
u  37^6. 

3  Juni  1   u  37°0  —  4  u  36^7  —  7  u  36^5  —  10  u  37^3  — 

1   u  36^5  —  4  u  38^3  —  7  u  38^6—10  u  38'.7. 

4  Juni  1   u  37^6  —  4  u  36^8  (?)  —  7  u  38\6  — 10  u 

38^4  —  1  u  38\5  —  4  u  38^4  —  7  u  38^2  —  10 
u  38M. 

5  Juni  1   u  38^0  —  4  u  37^9  —  7  u  37^5  —  0.012  (klaagt 

over  pijn  in  de  bilslreek,  daarom  ingespoten  tusschen 
de  schouderbladen,  10  u  37\3  —  1  u  37°.6  —  4u 
38'*.4  —  7  u  38''6  —  10  u  38^5. 

6  Juni  l   u  37°.3  -  4  u  36M  —  7  u  37^8  —  10  u  38°.3  — 

1  u  38^,4  -  4  u  38°.5  —  7  u  38°.4  —  10  u  38°.2. 

7  Juni  1  u  37^9  —  4  u  37°.5  —  7  u  37^3  —  10  u  37°.3— 

1  u  57M  4  u  38^0  --  7  u  37^3  —  10  u  37°5. 

8  Juni  1   u  37°.2  —  4  u  37^4  —  12  u  37'.3  —  4  u  37*2  — 

10  u  36°.9. 

9  Juni  1  u  37^,  —  4  u  57M  —  7  u  36°,8  — 0.014  inde 
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glulaci    10    u  36M  — 1  u  59°l>  — 4  u  40'''ö~7  u 
39°3,  —  10  u  38^6. 

10  Juni  1  u  38^5  — 4  ii  58'.8  —  5  u  39°.0  —  7u38°.7  — 

10  u  38^5  — 1  u  39M  —  4  u  38'.5  ~  7  u58°.4  — 
10  u  38*^3. 

11  Juni  1  II  38M— 4  u  38M  —  7  u  37^9  —  lOu  37o3  — 

1  u  37'.5  —  4  u  38".0  —  7  u  38'.3  —  10  u  38°.3. 

12  Juni  1  u  37^9  — 4  u  37°.6  —  7  u  37'.0  —  10  u  37V2— 

1  u  37°.5  —  4  u  38M  —  7  u  38^^  —  10  u  36°.0. 

13  Juni  1   u  37°.8  — 4  u  37°.6  —  7  u  37\2  —  10  u  37°.3— 

1  u  37°.8  —  4  u  38M  —  7  u  58\6  —  10  u  38''4. 

14  Juni  1  u  37°.8  — 4  u  37°.5  —  7  u  57".6  —  10  u  36^8— 

1  u  36'.6  "  4  u  36\7  —  7  u  57^0  —  10  u  36^6. 

15  Juni    1    u    36  .4  —  4  u  36^8  —  7  u  37'.2  —  0.016 

10  u  37°.4  —  1  u  37^6  —  4  u  37^8  —  7  u  37°.3  — 
10  u  57^5. 

16  Juni  1  u  57^7  — 4  u  37^5  —  7  u  37*.4  —  10  u  37^6  — 

1  u  37°.6— 4  u  37^9  —  7  u  38°.3  — 10  u  37'.7, 

17  Juni  1  u  37^4  — 4  u  37\4  — 7  u  37^3. 

N^.  2  Si  Dulah,  Atjeher,  Lepra  luherosa  ei  mulilans,  Slalus 
op  27  Slei  1891.  Weel  niet  juisl  den  duur  zijner  ziekte  aan  Ie 
geven.  Vader  of  moeder  leden  niet  aan  Lepra  ,  ook  overigens  in 
de  familie  geene  Lepralijders.  Geene  kinderen.  Mager  indi- 
vidu.    Spieren  tamelijk  ontwikkeld. 

'/  Gelaat  geinfiUreerd;  eenige  sterk  ontwikkelde  lepra  knob- 
bels op  de  glabella  en  aan  de  rechter  margo  supraorbitalis. 
Punt  van  de  neus  door  knobbels  sterk  gedeformeerd.  Aan  beide 
oorlellen  eveneens  knobbels. 

Bovenste  exlremiteilen.  Witte  geinfiltreerde  plekken  aan 
beide  ellebogen.  Aan  de  rechterhand  is  de  duim  intact;  van 
de  vier  overige  vingers  ontbreken:  van  den  2^®  vinger  de 
3^^  phalanx  en  een  deel  van  den  2^^  phalanx;  van  den  5"^^  de 
3***  phalanx,  van  de  4^**  en  5*^*^  een  deel  der  3'**  phalanx. 

Aan    de   linkerhand   is   eveneens   de   duim    intact;   terwijl 
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van  de  vier  overige  vingers  een  deel  der  pbalanx  lertia 
ontbreekt. 

Onderste  exlvefnileilen.  Aan  beide  voetzolen  oppervlakkige 
ulcera.  Op  den  voelrug  beiderzijds  litteekens  van  vroegere 
ulcera,  waarbij  ook  gedeelten  van  den  larsiis  en  metalarsus 
verloren  zijn  gegaan,  zoodat  beide  voelen  sterk  gedeformeerd 
zijn.  Bovendien  ontbreekt  aan  den  rechtervoet  de  pbalanx 
terlia  van  4""  en  5'  leen. 

Aan  bel  scrofum  ecne  groole,  witte  gein  filtreerde  plek. 

De  uvula  ontbreekt  gebecl. 

Klier  zwellingen  aan  R.  onderkaak ,  R.  bovenarm  en  beide 
liesplooien. 

Borst'  en  builcorganen  vertooncn  bij  pbysiscli  onderzoek  geene 
afwijkingen. 

Motilileil  en  Sensibiliteit  zijn  normaal. 

Deze  patiënt  vertoonde  geene  of  geringe  algemeene  reactie, 
zelfs  na  eene  injectie  van  50  nigrni.;  ook  op  de  lepreuse 
aandoeningen  had  bet  middel  niet  den  minsten  invloed. 

28  Mei   7    u   36°.2— O.OOl  in  de  glutaei  10  u  36°.6— 1  u 

36M— 4  u  36°.2— 7  u  36^3— 12  u  37°5. 

29  Mei  7  u  36^4— 0.002  10  u  36^9—1  u  37M— 4  u  37°.4 

7  u  37°.5— 10  56°.4. 

50  Mei  l   u  36\3— 4  u  36.0—7  u  36^1— 0.003  10  u  36M 

1  u  37^6— 4  u  36^4—7  u  56M5-10  u  56°5. 

51  Mei  1  u  37Vó— 4  u  36M— 7  u  36°0~0.005   10  u  36^9 

1  u  37".4— 4  u  37''0-  -7  u  36°.8— 10  u  36°.6. 

1  Juni  1  u  36^2— 4  ii  36.°3— 7  u  37M>— 0.007  10a37°.0 

1   u  56°-3— 4  u  36Mi— 7  u  36°.  1—10  u  36^3. 

2  Juni  1  u  36M— 4  u  36".0— 7  u  36^3— 0.009  10  u  36°.7 

1  u  37°.4— 4  u  36^4— 7  u  36^2—10  u  36^4. 

3  Juni  1  II  36'15— 4  u  36°.2— 7  u  56°.1— 0.012  10  u  36^7 

1  u  36^3— 4  u  36^2—7  u  38°.6— 10  u  37°.4. 

4  Juni  1  u  öT.G—i  u  36°.3— 7  u  36\S— 0.015  10  u  37\0 

1  u  37"8-4  u  38M— 7  u  38\5— 10  u  57°.7. 

5  Juni    1    u    37^3—4  u  36"8.— 7  u  56\7- 0.018  wegens 
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pijn  in  (Ie  bilslreek  ,  ingespolen  lusschen  de  schouder- 
bladen ; 

10   u     56°5— 1    u     38°.6— 4    u     38°.4^7    ii     38M 
10  u  38M. 

6  Juni    1    u    57^4— 4    u    37°.6— 7    u    36°.5— 10   u  57^0 

l  u  37^7— 4  u  oT.1-1  u  37°.4— 10  u  37M. 

7  Juni    1    u    36\7— 4    u  36\3— 7  u  36^0—10  u  '^e'.ö— 

1  u  57°.4— 4  u  37\6— 7  u  37VÓ  10  u  37\6. 

8  Juni  1  u  37^0  's  midd.  12  u  37M— 4  u  37\3-10  u  37^.2. 

9  Juni    l    u    37°.0— 4  u  37°.2— 7  u  37°.0-  0.020  in  de 

glulaei:  10  u  37'.5— 1  u  37'.4— 4  n  37^5— 7  u  36°.7 
10  u  38^4. 

10  Juni  1  u  38M— 4  u  37'.6-~7  u  37'.5-  lOu  37'.3-  1  u 

37°.ö— 4  u  37°.2~7  u  37.'*0— 10  u  36"  8. 

11  Juni    1    u    36^6— 4    u    36°.7— 7    u  36^4—10  u  36°.8 

1   u  37°.1~4  u  37^3-7  u  37M  — 10  u  37°.4. 

12  Juni    1  u  37°.6— 4   u    37.°3- 7    u    36°.6— 10    u    36'.5 

1   u  36'.7— 4  u  36^.7—7  u  36°.5— 10  u  36°.6. 

13  Juni  1  u  36Mi— 4  u  36'.5— 7  u  36°.7— 0.025;  10  u  36°.1 

1   u  38^3~4  u  38°. 4— 7  u  38°.7— 10  u  38^ö. 

14  Juni    1    u    38°.6~4    u    r)8°,3— 7    u    38^4-10  u  37^8 

1   u  37^6-4  u  37^0— 7  u  36^5—10  u  36\5. 

15  Juni  1   u  3G'.7— 4u  36^5— 7  u  37^4— O  030;  10u37M 

1   u  37°.3— 4   u  37°.  1—7  u  37^4— 10  u  37^4. 

16  Juni  1  37^2—4  37^3—7  u  36°.2— 10  u  36^4-1  u  36\7 

4  u  36^5— 7  u  36°.4— 10  u  36^5. 

17  Juni  1  u  36°4— 4  u  36°.3--7  u  36°.4. 

In  'l  geheel  werden  in  19  dagen  147  uigrm.  ingespoten. 


Vbrgroeueng  der  hoornvlieze:^  van  beide  oogen  met  het 
oogbindvlies  der  boven-ooglbden  , 

DOOR 

li.  P.  YAH  DER  SPIIi, 

O/^ier  van  gezondheid  V  kl. 


Alima,  inlandsche  vrouw,  werd  30  Maart  1891  in  het 
hospitaal  opgenomen. 

Zij  had  beiderzijds  eene  Conjunclivitis  blennorrhoica  gehad ; 
de  uitvloed  van  etter  had  opgehouden. 

Bij  het  onderzoek  bleek,  dat  P.  op  beide  oogen  slechts  licht- 
schijn  over  had. 

De  boven-oogleden  konden  noch  actief  noch  passief  in  voldoende 
mate  bewogen  worden. 

De  I)cweging  der  bulbi  waren  in  alle  richtingen  zeer  beperkt. 

De  corneae  waren  beide,  die  van  links  geheel,  die  van  rechts , 
uitgezonderd  eene  periphere  zone  van  ruim  tviree  millimeter 
ongeveer,  bedekt  en  vergroeid  met  dik  conjunctivaal  weefsel; 
dit  conjunctivaal  weefsel  nam  zijn  oorsprong  ongeveer  boven 
den  tarsus  palpebrae  superioris. 

Klaarblijkelijk  was  deze  vergroeiing  gedurende  de  genezing 
der  blennorrhoea  ontstaan,  doordat  groote  corneaal  ulcera  in 
hunne  periode  van  reiniging  in  langdurig  contact  waren  geweest 
met  de  granuleerende  conjunctiva  van  het  boven-ooglid,  bij  het 
voortdurend  naar  boven  zien  der  patiënte. 

Op  beide  oogen  waren  vaten  der  conjunctiva  bulbi  in  ana- 
stomose  met  die  der  vergroeiing. 

Na  herhaald  indruppelen  van  atropine  werd  de  visus 
bepaald:      linkeroog     0,5/60     vingers,     rechteroog     l,S/60 


878 

vingers;  onderaan  roodlicht  uit  den  fiindus  (bij  hel  oog- 
spiegelen)    van    hel    rechteroog.     Beide    oogen  Icnsie  normaal 

Mei  een  dun  stiiel  werd  beproefd,  of  ook  totaal  symblepharon 
bestond.  Dit  bleek  niet  het  geval,  want  achter  beide  verbin- 
dingen om  kou  de  slilel  door  den  fornix  conjunctivac  worden 
heen  gevoerd. 

51  Maart  werd  met  cocaine-anacslhesie  op  het  h'nkeroog  de 
conjunctivaal  verbinding  van  en  zoo  dicht  mogelijk' bij  de  cornea 
afgepraepareerd. 

Hel  conjunclivaal  defect  in  den  overgangsplooi  werd  niet 
gehecht. 

De  cornea  werd  met  jodoform  bepoederd.  Sublimaalsluit- 
verband. 

Genezing  in  8  dagen. 

10  April  gelijke  operatie  op  hel  rechteroog. 

Evenzeer  genezing  zonder  sloornis. 

Op  beide  corneae  alrophieerdc  in  belrekkelijk  korlen  lijd  het 
achter  gebleven  conjunclivaal  weefsel;  op  hel  linkeroog  bleven 
alleen  düTuse  maculae  corneae  over,  op  het  rechteroog  een 
centraal  Icukoom. 

Op  hel  laatste  oog  werd  26  April  ecnc  Irideclomie  naar 
builen  gedaan  zonder  sloornissen  in  het  verloop. 

De  bewegingen  der  oogen  en  oogleden  zijn  thans  weer  geheel 
vrij;  de  wonden  in  de  fornircs  conjunctivac  zijn  tol  kleine 
lilteekcns  gereduceerd. 

De  visus  op  hel  linkeroog  bedraagl  Ibans  4,'60  vingers,  die 
op  hel  rechter  2.Ö/60  vingers,  zoodal  palicnle  voldoende  ge- 
zichtsvermogen heeft  terug  erlangd  om  hare  huiselijke  bezig- 
heden te  bezorgen. 


Epithelioma  van  het  onder  ooglid. 

DOOR 

Lé.  P.  ¥A]V  DER  §P1L., 

Officier   van   gezondheid   Ie   kl. 


Europ:  korp.  V.,  algem:  slamb.  N°.  18109.  Palienl  werd 
reeds  in  begin  1890  door  mij  Ie  Semaratiff  behandeld. 

Toen  heslond  aan  de  huid  van  hel  linker  onder  ooglid,  te 
beginnen  van  '2  umi:  van  af  den  vrijen  rand,  eenc  dnilgroole 
niel  papilleuzc  woekeringen  bcdekle  vlakte,  die  na  niet  de 
sclierpe  lepel  Ie  zijn  iiilgekrabl  regelmatig  en  tol  een  vlak, 
klein  lilteeken  genas. 

Patiënt  was  toen  26  jaar  oud  en  had  de  aandoening  reeds 
sedert  meer  dan  6  jaar,  dus  reeds  op  den  leeftijd  van  20  jaar. 

ilet  is  thans  niel  meer  uit  te  maken,  of  bij  toen  daar  Ier 
plaatse  alleen  een  gewone  buidwral  dan  wel  eene  aandoening 
met  bet  bistologische  type  yan  huidkanker  had. 

4  Mei  1891  kwam  patiënt  hier  in  het  hospitaal  met  recidive. 

De  aandoening  strekte  zich  uit  van  af  den  buitenhoek  van 
het  ooglid  tot  3  cm.  mediaanwaarts  en  IV2  cm.  naar  bene- 
den. De  oppervlakte,  2  Q  cm.  groot,  ulcereerde  en  produ- 
ceerde dunne  etter;  op  enkele  plekken  aan  den  rand  woeke- 
rende papillomen;  in  de  naaste  omgeving  waren  knobbeltjes 
aanwezig;  de  basis  was  niet  geindureerd;  aan  het  buitenste 
gedeelte  van  het  boven-ooglid  en  de  conjuncliva  van  buiten- 
hoek   en    onder-ooglid   waren    evenzeer    knobbeltjes   te  voelen. 

Lymphklier-opzellingen  waren  nergens  te  ontdekken. 

15  Mei,  vóór  het  wegnemen  der  nieuwvorming,  werd  eene  ge- 
bogen huidsnede  gemaakt,  overal  op  7^  cin.  afstand  der  aangedane 
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plaatsen,  zoodat  van  bet  onder-ooglid  hel  s/^  gedeelle  en  van 
het  boven- ooglid  1  Q  cm.  weggenomen  werd ;  niet  alleen 
huid,  maar  ook  de  diepere  lagen  werden  geamoveerd.  De  cou- 
junctiva    palpebrarum  over  dat  gebied  werd  geheel  opgeofferd. 

Voor  het  sluiten  van  het  defekt  werd  eene  tongvormige 
huidlap  omsneden  en  los  gepraepareerd  uil  het  haarlooze  ge- 
deelte der  slaapstreek;  de  basis  der  lap  lag  zijdelings  van  het 
oog. 

Na  stilling  der  bloeding  werd  deze  lap  in  het  defect  van 
het  onder-ooglid  gedraaid  en  daar  met  speld  en  draad  hech- 
tingen accuraat  ingenaaid. 

De  vrije  ooglidrand  bleef,  omdat  de  conjunctiva  was  weg- 
genomen, wond. 

Het  defect  van  het  boven-ooglid  behoefde  niet  afzonderlijk 
te  worden  gesloten,  daar  dit  zich  aan  den  bovenrand  van  de 
gedraaide  huidlap  gemakkelijk  liet  vasthechten. 

Het  defect  aan  de  slaap  kon  bijna  geheel,  nadat  de  randen 
eeniger  mate  waren  los  gepraepareerd ,  door  hechtingen  worden 
gesloten. 

Verband:  Boorzuur,  Jodoform poeder. 

Bijna  alle  hechtingen  genazen  zonder  etiering  primair. 

Reeds  den  15^"  Mei  had  patiënt  kunnen  worden  uitgeschre- 
ven, ware  het  niet  dat  aan  de  binnenzijde  van  het  nieuwe 
ooglid    de  daar  granuleerende  vlakte  nog  voort  bestond. 

Dagelijks  toucheeren  met  Sulphas  Cupri  in  substantie, 
nadat  éénmaal  de  Garo  luxurians  met  een  schaarslag  was 
weggenomen. 

3^.  Juni  wordt  patiënt  genezen  ontslagen.  De  conjuuciiva 
bulbi  heeft  zich  aan  de  binnenzijde  tegen  het  nieuwe  ooglid 
aangelegd,  de  ooglidrand  is  regelmatig  en  met  epitheel  bedekt, 
de  stand  van  de  oogleden  is  goed,  de  beweging  van  bulbus 
en  oogleden  evenzeer;  conjunctivaal-irrilatie  bestaat  niet  meer. 


KORTE  MEDEDEELINGEN. 


Aanteekemngen  over   «Dempo-lelet." 

In  het  verslag  van  de  iniluenza-epideiiüe  in  1890  bij  het 
leger  in  Nedorlandsch-Indië  tloor  ür.  C.  Wi.nkler  i),  wordt 
mehling  gemaakt  van  de  hovcngenocmde  plant,  en  zulks  in  de 
volgende  bewoordingen: 

»Te  Mdf/etang  werd  cenc  proef  genomen  met  de  bladeren  van 
dcmpoe-lele  of  Orophea  enneandra ,  eenc  plant,  die  bij  de 
Chineczcn  daar  ter  plaatse  als  geneesmiddel  een'  goeden  naam 
bezit  en  vooral  bij  krampachtig  hoesten  wordt  aangewend. 

»Dc  bladen,  waarvan  de  jongere  smakeloos  zijn,  de  oudere 
adstringeerend  en  zwak  bitter,  worden  met  zout  gestampt  en 
gemacereerd.  Van  deze  maceralie  werd  dan  8  gram  mei 
180 — 250  gram  waler  verdund  en  alle  uur  een  lepel  gegeven. 

T)Bij  sommige  patiënten  had  hel  middel  een  goed  effect  en 
vergemakkelijkte  het  de  expectoratie;  de  meeste  geneesheeren 
keerden  echter  spoedig  tol  hunne  gewone  therapeutische  be- 
handeling terug." 

In  Filet's  woordenboek  (2**«  nitg. ,  No.  1852)  worden  als 
dempoü-lellet  ^j  twee  planten  genoemd:  Glochidion  varium 
MiQ.  en  Orophea  enneandra  Bl. 

Laalstgenoemde  plant,  eene  Anonacea,  vindt  men  onder  den 
geslachtsnaam  Bocagea  afgebeeld  in  Uli'Me's  Flora  Javae  (tab.  42). 
Zij  bevat,  even  als  een  groot  attntal  andere  planten  derzelfde 
familie,  een  alkaloïd,  hoewel  in  belrekkelijk  geringe  hoeveel- 
heid. Üat  zij  als  inlandsch  geneesmiddel  gebruikt  wordt ,  is 
mij  niet  bekend;  in  de  reeds  vrij  groote  receptenverzameling 
van  het  pharmacologisch  hiboralorium  komt  zij  nog  niet  voor. 

Üaar  ik  reden  had  te  vermoeden ,  dat  dit  niel  de  te  Magelang 
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gebruikte  dempo-lelet  is,  wendde  ik  mij  tot  mijn*  collega > 
den  heer  J.  Petersen  aldaar,  die  de  goedheid  had  mij  uit  de 
militaire  apolheek  genoemd  inlandsch  geneesmiddel  te  ver- 
schaffen. Vergelijking  met  herhariummateriaal  en  met  de 
6/ocAtV/ton  soorten  in  's  lands  plantcnluin  gekweekt,  bracht 
spoedig  aan  het  licht,  dat  dempo-Ielet  idenlisch  is  met  de 
Euphorbiacea :  Glochidion  rubrtim  Kl.  ,  een  heester  die  in  het 
soendaneesch  volgens  Miquël  kimoeka,  volgens  Hasskarl 
kipare-awewe  ')  heel. 

Een  aantal  Euphorbiaceae-geshchien  bezitten  zekere  beroemd- 
heid als  geneesmiddel  bij  hoest,  aslhma  en  dergelijke  kwalen 
meer;  zoo  bijv.  op  Java:  Mclanlhesa,  Glochidion  enz. 

Te  Buitenzorg  is  een  hoest-  en  asthma-middel  bekend,  dat 
uit  de  bladen  van  Plagianthera  opposilifolia  U.  Br.  et  Zoll.  of 
van  Rottlera  paniculata  A.  Juss. :  twee  boomvormige  Euphorhiaceae 
(»daon  tjaliek  angin")  en  rArtVï*caiWe/awin>  Bl.  (»daon  karoek") 
bestaat,  en  zoo  zijn  er  meer,  bepaaldelijk  de  bekende  Cicca 
nodiflora  Lam.,  die  evenals  Glochidion  en  Melanihesa  lot  de 
Euphorbiaceae-groep  der  Phyllanlheac  behoort.  Het  beroemdste 
asthma-middel  uit  deze  zelfde  plantenfamilie  is  echter  wel 
Euphorbia  pilulifera  Linin.  ^)  eene  plant  die  men  hier  op  Java 
allerwegen  aantreft,  en  die  als  snanangkaan"  bekend  staat. 

Mede  door  voorspraak  van  Dujardin-Beaumktz  ^)  is  laatst 
genoemde  plant  ook  in  Europa  als  asthmamiddel  ingevoerd,  en 
de  werking  is  vaak  gunstig  beoordeeld.  De  samenstelling  van 
deze  en  andere  Eiiphorbiaceae  is  nog  weinig  onderzocht;  tot 
nu  toe  constateerde  men  meest  de  aanwezigheid  van  scherpe, 
harsige  stoffen.  Dat  echter  goed  gedefmieerde  werkzame 
bestanddeelen  aanwezig  zijn,  blijkt  uit  het  onderzoek  van 
Phyllanlhus  Niruri  Linn.  (=  Phyllanlhus  un'naria  VVilld.  *), 
voor  korten  lijd  door  den  heer  W.  M.  Ottow  in  dit  lijdschrift 
gepubliceerd.  ^) 

*    [k  besluit  deze  aanleekeningcn  naar  aanleiding  van  «dempo- 
lelet"    met  Ie  wijzen  op  een  bericht,  dit  zelfde  middel  betreffende , 
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voorkomende  in  het  Balaviaasrli  Handelsblad  van  5  Aug.  1891 
en  hel  volgende  inhoudende:  »in  een  der  Ie  Soerabaia  ver- 
schijnende maleische  hladen  lezen  wij,  dat  de  bladeren 
van  dempoel-Ielel  een  probaat  middel  zouden  zijn  tegen 
kanker  in  de  keel,  waarvoor  nog  geen  kruid  gewassen 
scheen.  Een  Chinees  die  eenigen  lijd  met  dezen  kwaal  rond- 
liep, zou  na  het  gebruik  van  die  bladeren  genezen  zijn.  Zij 
waren  afkomstig  van  hel  land  Karali  bij   Wonokromo" 

Of  de  hier  bedoelde  plant  eveneens  een  Glochidion  is,  kan 
ik  natuurlijk,  zonder  haar  gezien  te  hebben,  niet  beoordeelen. 
Het  is  wel  waarschijnlijk.  Ook  is  hel  een  gewoon  verschijnsel , 
dal  de  reputatie  van  inlandsche  geneesmiddelen  zich  steeds 
uitbreidt,  wal  hel  gebied  hunner  »vis  medicatrix"  betreft, 
naarmate  het  gerucht  hunner  voortreRelijkheid  meer  algemeen 
verspreid  raakt.  ®) 


BuiTENzoRc. ,  Augustus  1891. 


M.  GKESHOFF, 

MiL  Apolh,  2*^*^  kl. 


I)    Dit  lijdscliiia,  Dl.  XXXI  1.1.  21. 


3)  Ik  koos  de  schrijrwijze  dotiipo  lolól  op  raad  van  den  lieer  L.  Tii. 
Maurh.  »D(»mpo"  beduidt  bol  ol  knol,  »1M(»1"  is  schroefsgewijze  gekruld. 
Dënipo  lelél:  plant  met  kromme  wortels  (?). 

3}  Ki  moeka  is  •luiaardshout,"  kipare  is  >njstliout."  De  bijvoeging 
awewe  (-het  wijlje")  dient  slechts  om  nader  de  soort  der  bedoelde  »kipare" 
aanlegeven. 

4)  Ook  Euphorhia  Peplis  LiNy.  Euphorbia  spinosa  Likn.  en  Euphorbia 
rotundifolia   Loisl.    waren  reeds  in  oude  tijden  als  expecloranlia  beroemd. 

^  >Nous  connaissons  peu  de  chose  sur  Tanalyse  chiuii(|ue  de  cello 
euphorbia,  Ie  principe  aclif  est  unc  résine  Acre  qui  est  surlout  soluble  dans 
Teau  et  dans  i'alcool  élendu.  Lorsqu'on  enlre  dans  Ie  detail  de  son  aclion 
physiologique ,  on  conslale  qu'il  agit  rurlout  sur  l'appareii  respiratoire,  et 
qu'il  une  periode  d'accdlëration  succède  une  periode  de  ralentissement  des 
mouvemenls  respiraloiies  et  des  ballemenls  du  coeur;  aussi  est  il  probable 
que  ce  mddicameitl  agit  direclemcDtsurlcsccnlrcsrcspiialoIrcsetcardiaqucs. 
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-Je  vous  recommanile  surloul  de  fuirc  prendre  celte  leinture  dans  un 
grand  verre  d'une  in'iision  aroinalique,  telle  que  Ie  thé  ou  la  lisane  de 
polygaia  ou  de  pariëlaire,  cl  de  faire  prendre  ce  melange  quelques  minules 
avant  Ie  repas.  Vous  cviterez  ainsi  l'aciion  irritante  locale  que  Ton 
relrouve  dans  presque  tous  les  extraits  des  Kuphorluacees. 

•  Chez  les  gens  atleinls  de  dyspnée,  que  cettc  dyspnée  resulte  dei'astliuie 
siinple  OU  d*un  emphyseme  pulmonairc  conconiilanl  ou  bion  d'une  aflection 
cardiaque,  Vetipkorbia  nous  a  donnd  quelqucfois  de  bons  rcsultats;  inais  il 
ne  faut  pas  trop  elever  les  doses  el  donner.  pour  Ia  teinture.  par  cxemple* 
de  3  A  5  goultes  avant  Ie  dnjcuner  cl  Ie  diner.  Mnigré  toules  cos  prrcau- 
cions,  au  bout  d'unc  Iiuilaine  do  jours,  il  est  nécc^siiire  d'intorrompre 
lette  médicalion,  parcc  que  les  maladis  éprou vent  souvent  une  scnsalion 
de  clialeur  du  cótë  de  reslomac  qui  provicnl  <le  Taction  locale  irritante 
de  ce  ine  licanient.  Quoi  qu'il  en  soit  el  en  suivanl  les  règics  que  je  viens 
de  vous  prescrire,  vous  pourrez»  lorsque  l'iodure  de  potnssiuni  ne  sera  pas 
tolëré,  ou  lorsqu'il  faudra  ccsser  Ia  niédicalion  iodurée»  uliliser  celte  Eu- 
phorlna  piiulifera.'* 

{DujardinBeavmelz ,  les  Nouvpllos  Médicalions) 
3  ième  edition  p.  85. 

6)  De  verschillen  tusschcn  beide  planten  zijn,  nnar  Hr.  Uurck  mij  mededeelde  , 
onvoldoende  om  ze  als   twee  verschillende  soorten  te  kunnen  beschouwen. 

7}    Dit  tijdschrift,  Deel  XXXI  bl.  40. 

s)  Zoo  stuurde  men  mij  juist  dezer  dagen  de  looislofrijke  Glochidion 
molle  Hl.,  ditmaal  als  inlandsch  geneesmiddel  legen  scliurfl  en,  inwendig 
en  uitwendig  gebruikt,  ook  als  middel  togen  de  gevolgen  van  giftige  slan- 
genbeet  (natuurlijk  onreilbaar!) 


KlNINEBEPALlNG    IN    BASTEN. 

Niettegenstaande  de  literatuur  i1jk  is  aan  methoden ,  om 
quanlilalief  Chinine  in  de  verschillende  kinahaslen  te  bepalen, 
hebben  deze  methoden  dit  nadeel,  dal  zij  of  omslachtig 
zijn,  of  wel  Iwijlelachlige  resultaten  leveren. 

Bovendien  wordl  de  methode,  om  witte  ongekleurde  tartralcn 
te  maken,  ten  einde  daaruit  door  polarisatie  het  procentgclialte 
te  bepalen,  alsnog  acblcr  slot  en  grendel  als  diep  geheim 
bewaard. 
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Eene  melliode,  welke  mij  zeer  bevredigende  resaUalen  geeft, 
is  de  volgende: 

20  gram  luclildrogc,  fijn  gepiilveriseerde  kinabaslen  worden 
mei  10  c.  M^  ammonia  liquida  van  10°/o,  20  c.  M^  spirilus 
van  90''/o  en  170  c.  M^.  aellier  in  een  ERLK>MEYER*sche 
kolf  gebracht  (Prollius)  en  gedurende  24  uur  gcmacereerd, 
terwijl  van  lijd  tot  tijd  de  kolf  flink  omgeschud  wordt. 

Daarna  brengt  men  100  c.  M».  van  de  vloeistof  in  een  be- 
kerglas, voegt  daaraan  toe  27  c.  M'.  water,  o  tot  4  c.  JAK 
normaal  zoutzuur,  en  zet  nu  gedurende  24  uur  ter  zijde, op- 
dat er  vrijwillige  verdamping  plaats  bebbe. 

Uit  dö  overblijvende  vloeistof  worden  op  een  waterbad  door 
verwarming  spiritus  en  ammonia  verwijderd  en  zoo  noodig 
zoutzuur  toegevoegd  tot  neutrale  of  zeer  zwak  zure  reactie. 
Mocht  de  vloeistof  te  zuur  zijn,  dan  stompe  men  die  overmaat 
af  met  cincbonine ,  in  geen  geval  met  ammonia  of  kali. 

Bij  zeer  hoog  procenlige  Ledgers  moeten  dikwijls  nog  la2 
c.  M^  zoutzuur  toegevoegd  worden ,  om  al  het  alkaloïd  in  op- 
lossing te  brengen.  Hel  restant,  na  verwijdering  van  spiritus 
en  ammonia,  moet  +  15  c.  Ms.  bedragen. 

Bij  grootere  concentratie  en  zure  reactie  heeft  dikwijls  ge- 
deeltelijke ontleding  plaats.  Na  bekoeling  laat  men  aan  de 
lucht  staan ,  waarbij  zich  gewoonlijk  roodbruine  kleurstof 
troebel  uitscheidt.  Is  de  vloeistof  na  bezinking  helder  gewor- 
den, zoo  wordt  afgefiltreerd.  Men  voegt  2  a  3  gram  tartr. 
kalico-nalric.  bij,  verwarmt  op  een  waterbad  gedurende  15 
minuten  en  zet  vervolgens  24  uur  ter  zijde.  Daarna  wordt 
de  vloeistof  van  de  tartraten  afgefiltreerd,  het  filter  met  zoo 
weinig  mogelijk  water  afgewasschen  en  afgezogen. 

Wil  men  zich  overtuigen ,  dat  al  de  chinine  en  cinchonidine 
als  tartraat  afgescheiden  is,  zoo  verwarmt  men  de  moederloog 
met  eene  geringe  hoeveelheid  tartr.  kalico-nalric,  waarbij  zij 
helder  blijven  moet. 

Voor  iedere  c.M».  moederloog  wordt  0.0008  gram ,  voor  iedere 
cM^  waschwater  0.0004  gram  chinine  bijgerekend  (Moens). 
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Hel  op  hel  filter  verzamekle  laiiraal  wordt  in  een  peer- 
vormige,  sterke  spuilflesch  gebracht  en  in  zoutzuur  houdend 
water  opgelost.  Op  de  niet  te  sterk  zure  oplossing  wordt 
aetber  geschonken  en  hiermede  uitgeschud. 

Men  vernieuwt  de  aelher  zoo  dikwijls  totdat  bij  de  laatste 
uitschudding  blijkt,  dat  hij  niel  meer  gekleurd  is  en  ook  hij 
verdamping  haast  geen  reslanl  achterlaat. 

Alsnu  worden  met  sodaloog  de  alkaloïden  in  het  fleschje 
gepraecipiteerd  en  hel  gevormde  praecipitaal  door  zncht  schudden 
in  aelher  opgelost.  Deze  aethcr  wordt  door  afblazing  in  een 
kolfje  gebracht. 

Het  uitschudden  mcl  aelher  wordt  zoolang  herhaald  loldal 
alle  alkaloïden  opgenomen  zijn.  De  aelher  in  hel  kolfje  wordt 
verdampt.  Het  residu  verraadt  dan  reeds,  behalve  chinine, 
ook  cinchonidine,  dal  witachlig  kristallijn  aanwezig  is.  Uij 
succirubra  en  oflicinalis  zal  men  steeds,  bij  hoog  procenlige 
Ledger  geen  cinchonidine  vinden.  Hel  kolljc  wordt  bij  100"*  — 
110^  tot  constant  gewicht  gedroogd  en  het  gewicht  genoteerd. 

Op  het  reslanl  brengt  men  eene  verzadigde  oplossing  van 
cinchonidine  in  aelher.  De  chinine  wordt  dan  door  de  aelher 
opgelost,  terwijl  cinchonidine  als  een  wit  kristallijn  poeder 
achterblijft. 

De  aelher,  waarin  nu  de  chinine  is  opgelost,  wordt  voor- 
zichtig afgeschonken,  en  het  kolfje  met  de  overblijvende  cin- 
chonidine met  eenigc  c.  M^.  zuivere  aelher  snel  afgewas- 
schen.  Na  verwarming  van  het  kolfje  lot  constant  gewicht 
vindt  men  uit  hel  verlies  het  gewicht  aan  chinine. 

Desverkiezendc  maakt  men  van  de  in  aelher  opgeloste  chinine 
en  cinchonidine  larlraten,  welke,  nu  prachtig  wil  worden 
en  polariseert,  of  men  bepaalt  de  chinine  volgens  de  methode 
DE  Vrij  met  chromaat. 

SoERABAJA,  Oclober  1891. 

J.  II.  SCHMIDT, 

3liL  Apolliclur, 
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REFERATEN. 


De  vorderiis'Gkiv  dek  Piiarnakotherapib  l\  de  jaren 

1889  E.N  1890. 

[ForlschrUle    in    der   Phanna/wlherapie   de,^  Jahres  1889  und 

idem       des  Jahres  1890,  von  Docent  Dr.  H.  Paschkis  f« 

Wiener    Centralblatl    für    die    gesammle    Therapie,   VIH  u.  IX 

Jahrgang,  He  ff  I.    Cantani:  Ueher  Anhpyrese:  X  Intern,  medio, 

Ck>ngres.) 

Toen  ik  in  Doel  XXIX  bladz.  152  van  dil  Tijdschrift  aan 
de  hand  van  Dr.  Paschkis  een  overzicht  gaf  van  hetgeen  in 
hel  jaar  1888  op  pliarmakolherapculisch  gebied  was  voorge- 
gevallen,  was  het  mijn  voornemen,  dit  elk  jaar  te  vervolgen. 
De  oogst  over  1889  was  echter  zóó  klein,  dal  ik  besloot  haar 
liever  een  jaar  te  bewaren  en  tegelijk  met  die  over  1890  te 
behandelen.  Daarmede  werd  tevens  dil  gewonnen,  dat  tenge- 
volge van  den  langeren  observatie-tijd  een  beter  oordeel  kan 
worden  geveld  en  verscheidene  middelen ,  die  even  spoedig 
verdwenen ,  als  zij  verschenen  waren ,  nu  geene  uitvoerige 
bespreking,  doch  slechts  een  eenvoudige  vermelding  verdienen. 

Onder  de  Koorstmiddelex  ,  behoort  onder  deze  laalsten  bijv. 
het  Pyrodine  (acetylphenylhydrazine)  gerangschikt  Ie  worden. 
Werd  het  op  het  laatste  van  1888  nog  als  hel  beste  antipy- 
reticum  aangeprezen ,  zoo  bleek  deze  zienswijze  reeds  spoedig 
door  niets  gerechtvaardigd  te  zijn.  Daar  het  in  geen  enkel 
opzicht  boven  antipyrine,  antifebrine  en  phenacetine  uil- 
stak,  en  de  onaangename  bijwerkingen  bovendien  vooral  niet 
minder  waren  dan  die  van  de  genoemde  middelen ,  werd 
het  spoedig  weder  verlaten,  en  tegenwoordig  denkt  niemand 
er    meer    aan     het    voortesc  brij  ven.     Wil    men    antipyreli- 
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sclie  middelen  aanwenden,  dan  heeft  men  trouwens  volkomen 
genoeg  aan  de  drie  bovengenoemden,  waaronder  het  phenacetine, 
of  hel  daarmede  in  zeer  vele  opzichten  overeen  komende  meta- 
celine,  zeer  zeker  hel  minst  schadelijke  is  (Cro.mbe).  Als  nieuw 
moei  alleen  vermeld  worden :  hel  Saliptjrine,  een  verbinding  van 
salicylzuur  en  anlipyrine,  dat  in  doses  gegeven  wordt  dubbel 
zoo  groot  als  anlipyrine  en  mei  succes  hij  koortsachtige  ziek- 
len  en  gewrichtsrheumalisme  is  aangewend,  zonder  lol  nog 
toe  lastige  bijwerkingen  lo  hebhen  veroorzaakt. 

De  reactie  tegen  hel  toedienen  der  anlipyrelica  heeft  trouwens 
meer  en  meer  propaganda  gemaakt  en  heeft  hare  hoogste  uiting 
gevonden  in  eene  voordracht  van  Cantam  op  het  X  Interna- 
lionale  Geneeskundig  Congres,  getiteld  »Ueber  Anlipyrese",  waar- 
van ik  de  lezing  niet  genoeg  kan  aanbevelen.  Üm  daartoe 
op  te  wekken  en  wegens  hel  groole  belang  der  zaak  zij  hel 
mij  vergund ,  hier  zeer  in  hel  korl  Cantam's  beschouwingen 
weör  lege  ven. 

ISiellegenslaande  het  positieve  resultaat  van  eenige  experimen* 
ten  op  dieren,  en  den  invloed  van  sonmiige  schotwonden  van 
hel  hoofd  op  de  lichaamstemperatuur,  kan  men  toch  geen 
vrede  hebben  met  de  theorie,  die  hel  geheele  koortsproces 
afhankelijk  slell  van  de  werking  van  zekere  zenuwcenlra.  üe 
poslmorlale  lemperaluursverhooging,  die  zoo  dikwijls  wordt 
waargenomen,  is  een  bewijs,  dat  men  niet  Ie  doen  heefl  mei 
de  werking  van  warmlccentra,  maar  met  de  gevolgen  van 
locale  warmteproductie.  In  hel  algemeen  wordt  de  lempera- 
luursverhooging niet  door  bepaalde  centra  veroorzaakt,  maar 
alle  organen  der  lichaams,  en  wel  voornamelijk  de  spieren 
kunnen  daartoe  medewerken. 

Wel  moei  erkend  worden,  dal  de  lichaamstemperatuur , 
door  prikkeling  van  bepaalde  hersencentra  (ijdelijlt  kan  ver- 
hoogd worden,  doch  van  eene  eenigzins  lange  aanhoudende 
koorts  kan  daarbij  geen  sprake  zijn. 

Men  moei  koorts  wel  beschouwen  als  eene  acu^e  verandering 
en  versnelling  van  de  organische  stofwisseling,  met  toeneming 
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van  de  verbranding  der  weefsels,   die  natuurlijk  gepaard  gaat 
mei  verliooging  der  warmteproductie. 

Bij  enkele  koorts-soorlen  wordt  daarbij  ook  nog  het  warmte 
verlies  tegen  gehouden.  Klinische  waarneming  heeft  boven 
allen  twijfel  vastgesteld,  dat  niet  alle  koortsen  op  dezelfde 
wijze  en  in  dezelfde  mate  de  lichamelijke  weefsels  aantasten, 
en  het  schijnt  van  de  soort  va:i  infectie  aftehangen,  welke 
weefsels  in  het  eene  of  andere  geval  hel  meeste  ie  lijden 
hebben. 

Bij  malaria  en  gevvrichtsrheumatisme  bijv.  gaat  het  eerst 
eene  groote  hoeveelheid  roode  bloedlichaampjes  Ie  gronde;  bij 
typhus  worden  voornamelijk  de  spieren  en  wordt  vervolgens  hel 
zenuwstelsel  aangetast;  hij  tuberculose  lijden  gewoonlijk  alle 
weefsels  en  organen,  behalve  juist  het  zenuwstelsel,  dat  lol 
het  laatste  toe  krachtig  blijft.  In  sommige  koortsen,  die 
slechts  met  eene  matige  temperatuursverhooging  gepaard  gaan, 
verliest  hel  lichaam  meer  in  gewicht,  dan  in  andere  mei  zeer 
hooge  temperaluurgraden;  ja  er  zijn  zelfs  koortsen,  die 
vele  weken  en  maanden  met  remissies  en  intermissies  kunnen 
aanhouden,  zonder  hel  lichaam  in  ernstige  male  te  verzwakken, 
in  welke  dus  voornamelijk  het  circuleerende  eiwit  wordt 
verbruikt,  terwtjl  het  orgaan-eiwit  verschoond  blijft.  Alle 
koortsen  hebben  echter  dit  gemeen,  dal  daarbij  in  meerdere 
of  mindere  mate  stof  verbruikt  wordt ,  die  tot  andere  doel- 
einden had  moeten  dienen ,  en  het  is  dus  rationeel ,  dat 
de  arts  tracht,  de  naaste  oorzaak  der  koorts  te  verzwak- 
ken of  zoo  mogelijk  geheel  wcgtenemen.  Dit  kan  hij  op 
tweeërlei  manieren  beproeven:  door  warmte-  onttrekking  of 
door  vermindering  der  warmte-vorming.  Hel  eerste  is  ech- 
ter slechts  eene  symptomatische  geneeswijze,  die  noch  de 
koorts  onderdrukken,  noch  het  stofverbruik  verminderen 
kan.  Hel  tweede  zou  te  bereiken  zijn,  indien  er  een  middel 
ware,  dat  de  koortsig  verhoogde  stofwisseling  kan  tegengaan. 
Chinine  en  digitalis  doen  dit  in  zekere  mate,  maar  zij  vermin- 
deren de  warmte-productie  slechts  daardoor,  dat  het  organisme 
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meer  of  min  vergiftigd  en  daardoor  zijne  vegelalieve  werkzaam- 
heid geringer  wordt.  De  nieuwere  koortsraiddelen ,  zooals 
Salicyl-  en  Garholzuur ,  Kairin  ,  Tliallin ,  Antipyrine ,  Phenacetine 
enz.  doen  werkelijk  de  temperatuur  en  de  polsfrequentie  bij 
koortsenden  dalen  en  zij  doen  dit  door  vermeerdering  van  warmle 
verlies  (verwijding  der  huidvaten,  transspiral ie)  zoowel  als  door 
vermindering  der  warmteproductie  (collaps).  Zij  voldoen  dus 
werkelijk  aan  de  geslelde  eisclien. 

Maar  nu  doen  zich  andere  vragen  voor.  Is  het  vvel  altijd 
goed  de  temperatuursverhooging  Ie  bestrijden?  In  welke 
verhouding  staat  de  koorts  lot  de  haar  veroorzakende  ziekte? 
Kunnen  er  wel  algemecne  koortsmiddelen  zijn,  wanneer  koorts  door 
zoo  vele  verschillende  ziekten  kan  worden  veroorzaakt,  en  hoe 
komt  hel,  dal  sommige  middelen  in  bepaalde  ziekten  de  koorts 
en  daarmede  ook  de  ziekte  zelf  bijna  met  zekerheid  bestrijden 
(malaria,  gewrichtsrheumatisme)  en  toch  legen  andere  soorten 
van  koorts  bijna  niets  uitwerken,  terwijl  andere  middelen 
daarentegen  wel  de  koorts  onderdrukken ,  maar  op  den  gang  van 
het  ziekteproces  geen  invloed  uitoefenen ,  ja  zelfs  bepaald  scha- 
delijk voor  den  zieke  zijn. ^  Waartoe  moet  zich  dus  eene  ralioneele 
anlipyrese  bepalen  ? 

Vatten  wij   de  «ziekte"  op  als  een  noodzakelijke  strijd  lus- 
schen    hel   organisme   en  het  ziek  makende  Agens,  dan  is  de 
Dontsleking"    de    reactie    legen    locale,  »koorls*'  daartegen  de 
reactie  tegen  het  geheele  lichaam  aantastende  ziekte  oorzaken. 
Zonder   die   locale   of  algcmeene    reactie   ware  geen  genezing 
mogelijk.     Men    kan   zirh  die  verschillende  wijzen  voorstellen, 
waarop   de    koorts    nuttig    kan  zijn  tegen  de  ziekte:  1^  door 
verhindering  van   de  vermeerdering  en  wellicht  ook  door  ver- 
mindering  van    de    virulentie   van  het  ziekte  makende  agens, 
tengevolge    van   de    verhoogde    lichaamslemperaluur ;  2°.  door 
verhooging  van  de  phagocytische  kracht  der  weefsels ;  5°.  door 
verandering    te    brengen    in    de   chemische    samenstelling    der 
weefsels,  zoodat  deze   minder  geschikt  zouden  worden,  om  als 
voedingsbodem    voor  de  binnen  gedrongen  bacteriën  te  dienen. 
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Hieruit  zou  dus  volgen  dat  het  zeer  onverstandig  zou  zijn, 
deze  nuttige  werking  der  koorts  te  storen,  ware  het  niet,  dat 
bij  lang  aanhoudende  en  hooge  koortsen  het  stofverbruik  zoo 
belangrijk  kan  worden ,  dat  het  lichaam  daardoor  geheel  uit- 
geput wordt  en  te  gronde  gaat.  Slechts  in  dat  geval  is  bet 
rationeel,  koorts  werende  middelen  aantewenden,  maar  zeker 
niet  dezulken ,  die  werkzaam  zijn ,  omdat  zij  het  organisme 
vergiftigen  en  zijne  kracht  verlammen,  zooals  antipirine> 
antifebrine,  kairine,  phenacetine  enz.  enz. ;  te  meer,  omdat  geen 
dezer  middelen  eene  specifieke  werking  uitoefent  op  de  ziekte 
oorznak,  zooals  bijv.  chinine  op  de  malaria- kiemen. 

Welke  middelen  staan  ons  dan  ten  dienste ,  om  te  groote  of 
te  lang  aanhoudende  ophooping  van  warmte  in  het  lichaam  tegen- 
tegaan  ? 

Het  eenige  rationeele  middel  is  de  warmte-on trekking  door 
koudwater  behandeling,  heizij  door  baden,  inwikkelingen , 
begietingen,  lauwe  en  langzaam  afgekoelde  baden,  hetzij  door 
groote  hoeveelheden  koudwater,  die  men  drinken  laat  of 
hoog  in  den  darm  invoert.  Uit  verschillende  temperatuurs- 
waarnemingen  gedurende  een  dergelijke  koudwater  behande- 
ling ,  waarbij  het  bleek .  dat  de  temperatuur  in  de  okselholte 
niet  daalde,  ofschoon  de  peripherie  sterk  afkoelde,  maakt  C. 
de  gevolgtrekking,  dat  deze  wijze  van  warmte  onttrekking  niet 
alleen  de  warmte  productie  niet  vermindert,  maar  zelfs  ver- 
hoogt, en  dus  de  koorts  te  hulp  komt,  terwijl  toch  aan  de 
andere  zijde  een  te  groote  warmte  ophooping  verhinderd  wordt. 

Alles  tesamenvaltend  komt  C.  tot  de  slotsom ,  dat  hel  onder- 
scheid tusschen  de  hydropathische  warmte  onttrekking  en  die 
door  chemische  antipyretica  daarin  bestaat:  »dass  erstere  die 
Quellen  der  Tbermogenese  rcichlicher  fliessen,  letztere  sie 
versiegen  lassen*'.  Niet  de  koorts  is  het ,  die  het  voornaamste 
gevaar  eener  ziekte  uitmaakt,  integendeel  zij  is  een  nood- 
zakelijke en  tot  een  zekere  hoogte  heilzame  reactie  der  acute 
ziekten.  Niet  deze  reactie,  maar  haar  oorzaak  moet  men 
trachten  te  bestrijden  en  zoo  lang  dat  niet  gelukt,  zich  er  toe 
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bepalen,  de  ophooping  van  warmte  in  liet  lichaam  ,  maar  niet  de 
warnileproductie  te  verminderen.  Daarom  moet  altijd  de  hydro- 
pathische  methode  worden  aanbevolen,  terwijl  alle  chemische 
agentien  als  algemeene  koorlsmiddelen  dienen  vermeden  te 
worden. 

Tot  zoover  Cantaim. 

Gaan  wij  nu  verder  met  de  bespreking  der  nieuwere  Zenuw- 
middelen. 

Een  middel,  dat  zoowel  anlipyretische  en  anlirheumatische 
als  anaigetivsche  eigenschappen  in  zich  vereenigt  is  bet  Euphorinc 
(phenylurelhan).  Boven  de  andere  anlipyrctica  zou  het  vóór 
hebben,  dat  bet  gedurende  de  apyrexie  een  gevoel  van  algemeen 
welzijn  veroorzaakt  en  dat  beteene  duidelijke antiseplische  wer- 
king vertoont.  —  In  1889  werden  door  Baumann  en  Kast  verschil- 
lende Disulfonen  (verwanten  van  het  sulfonal,  zie  Deel  XXVIll 
Afl.  4)  bereid,  waarbij  zij  vooral  die,  welke  met  talrijke  actbyl- 
groepen  verbonden  waren ,  als  slaapmiddelen  werkzaam  bevonden. 
Zij  bevalen  derhalve  het  Trional  (met  5  aelhylgroepen)  en  liet 
Telronal  (met  4  aelhylgroepen)  tot  nader  onderzoek  aan.  Barth 
en  RuMPEL  beproefden  dan  ook  deze  lichamen ,  doch  konden  er 
geene  voordeelen  boven  sulfonal  in  ontdekken.  Wat  hel  laalsle 
betreft,  zoo  schijnen  enkele  waarnemingen  van  den  laalslen  tijd 
er  op  te  duiden ,  dat  ook  dit  lichaam  niet  altijd  zoo  onschuldig 
is,  als  zich  eerst  liet  aanzien. 

Een  ander  slaapmiddel ,  het  CA/orfl/ZbrmamiJ ,  of  bij  verkorting 
Chloralamid j  werd  door  v.  Meiung  in  de  praktijk  inj^evoerd. 
Terwijl  ook  van  dit  middel  in  den  aanvang  niels  dan  goeds 
werd  vermeld,  een  invloed  op  respiratie  en  bloeddruk  niet 
werd  waargenomen  enz.,  komen  nu  verschillende  autoren  met 
talrijke  en  niet  geringe  bezwaren  aan.  Behalve  een  belangrijk 
erytheem,  ja  zelfs  uitgebreide  dermatitis,  zou  het  middel  in 
verschillende  gevallen  collaps,  duizelingen ,  hartverzwakkin 
en  in  een  enkel  geval  zelfs  den  dood  veroorzaakt  hebben. 

De  groep  onzer  Diuuetiscue  artsemjmiddklen  schijnt  werkc 


lijk  een  niet  onbelangrijken  aaiiwiiisl  gekregen  (e  hebben  in 
hel  Theobromm-nnlriumsniicijlaal .  bij  verkorting  Diuretin  ge- 
nuanid.  liet  werkt  op  dczelT^e  wijze  als  caR'eiue,  maar  in 
sterker  male,  prikkelend  oii  de  nierejiillielien.  Het  besle 
wordt  liet  in  eene  eenvoudige  waterige  oplossing  S:  100  pro 
die.  zoonoodig  onder  bijvoeging  van  een  weinig  aq.  foeDicali 
of  :ii\.  mentii.  pip.  \oorge    I  reven 

Alle  vrncliten  siro|ei  noelei  ils  corrigenlia  vermeden  wor- 
den,  terwijl  liel  ook  i  cl  i  |  elervorm  kan  worden  gedispen- 
seerd, daar  Iicl,  ai  Ie  I  icl  I  blootgesteld,  ontleed  wordt. 
Vooral  liij  aljjemeei  e  I  1  |  s  tengevolge  van  verscliillende 
Iiai'l-  cii  nierzieklen  ,  scliijnl  liet  zeer  goed  Ie  voldoen. 

AU  nieuw  STOMACiticusi  verdient  iict  zoutzure  Orexiiie  (pli 
nyldiliydrociiinazolinc)  eene  korle  bespreking.  I'enzolot,  die  hel 
middel  bel  eerst  aanwendde  en  aanbeval,  vond,  dal  bet  zoowel 
eene  versterkte  als  versnelde  werkzaamheid  van  de  maag  te- 
weeg bracht.  De  personen,  die  hel  bij  wijze  van  proef  ge^ 
brnikten,  gaven  aan,  dal  zij  vroeger  dan  anders  en  dan  een 
sterk  verhoogd  hongergevoel  bespeurden;  terwijl  tevens  objec- 
tief een  vervroegd  oplredeii  van  zoutzuur  on  sneller  verloop 
van  hel  verleoringsproces ,  ook  door  anderen  (Heicuh&hn)  , 
werd  geeonstaleerd. 

Daar  in  sommige  gevallen  een  brandend  gevoel  in  de 
ocsopbagus  en  zelfs  braking  werd  waargenomen ,  raadt  Ps^- 
zoLRT  aan ,  het  Orexine  in  ouwels  of  in  geliilinegraimles 
voort  esch  rij  ven. 

Na  nog  met  een  enkel  woord  het  lelluurziire  Kalrium  of 
kalium,  vermeld  Ie  hebben  ,  dat  in  hoeveelheden  van  0,05  pro  die 
gegeven  een  zeer  gunstigen  invloed  op  hel  nacktsweet  van 
phthisici  moet  uitoefenen,  kunnen  wij  van  de  inleriie  mid- 
delen afstappen  en  tol  de  uitwendige  middelen  overgaan. 

Perubalsem  wordt  ineer  en  meer  aangewend  hij  de  locale 
behandeling  van  luheiruleuse  aandoeningen,  zoowel  uitwendig 
als  is  de»  vorm  van  subculaiie  iDJcclics,    Een  bijzonder  eOect 
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moet  het  hebben  bij  locale  behandeling  van  de  verschillende 
vormen  van  leucoplakia  oris,  ofschoon  van  de  wijze,  waarop 
dat    effect    tot  stand  komt,  niets  bekend  is. 

Hebben  wij  dus  bier  een  middel,  dat  meer  en  meer  gewaardeerd 
wordt,  aan  de  andere  zijde  moeten  wij  er  ook  eenige  vermelden , 
die  hun  rol  reeds  afgespeeld  en  zooals  Pasghkis  het  uitdrukt 
•hochachtungsvoll  bei  Seite  gelegt"  zi]nn.\.jodol,anthrarobine^ 
hydraceline  en  hydroxylamine;  de  drie  laatslen  allen  beproefd 
tegen  psoriasis,  doch  te  gevaarlijk  bevonden  wegens  snelle 
resorptie  en  verontrustende  vergiftigingsverschijnselen. 

Wanneer  men  de  aanwending  van  Arislol  (dithymoljodide) 
bij  wondbehandeling  als  eene  poging  beschouwt,  om  het  jodoform 
te  verdringen,  dan  moet  die  poging  als  mislukt  worden  aan- 
gemerkt; ofschoon  het  niet  te  ontkennen  is,  dat  het  belangrijke 
antiseptische  eigenschappen  bezit.  Beter  echter  schijnt  het  te 
voldoen  (opgelost  in  traumalicine  3 — 10°/o  of  in  zalfvorm), 
bij  de  behandeling  van  psoriasis,  maar  vooral  bij  die  van  lupus. 

Lysol  is  een  mengsel  van  phenolalkali  met  hartszeepen, 
evenals  creoline,  doch  heeft  boven  dit  laatste  voor,  dat  het 
in  water  tamelijk  helder  oplost  en  geene  emulsie  vormt. 
Daartegenover  staat  echter  weer  het  groole  nadeel ,  dat  het 
door  zijne  zeepachtige  hoedanigheden  de  instrumenten  zóó 
glad  maakt,  dat  men  somtijds  genoodzakt  is,  de  handvatsels 
met  gaas  te  omwikkelen! 

• 

Uitgaande  van  waarnemingen  onder  bet  mikroskoop,  dat 
aniline-kleurstoffen  op  bacteriën  zeer  vergiftig  inwerken ,  on- 
derzocht Stilling  verschillende  dier  kleurstoffen  op  hare  anti- 
septische werking.  Slechts  enkelen  n.  I.  de  violette  kleurstoffen 
en  de  z.  g.  auraminen  bleken  in  de  praktijk  te  kunnen  aan- 
gewend worden.  Hij  doopte  ze  Pyoktanin  (caerul.  en  aur. ; 
afgeleid  van  pus  en  kteino  =  dooden?)  en  spoedig  werd 
ook  door  anderen  (Janicke)  de  krachtige  antibacterieele 
werking,  vooral  op  den  staphyloc.  aureus  geconstateerd. 
Beide   soorten    werden   ia   de   oogheelkunde,   de  laryngologie 
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en  chirurgie  beproefd,  volgens  sommigen  met  zeer  gunstig, 
volgens  anderen  met  minder  gunstig  resultaat,  in  zooverre, 
dat  eenige  malen  eene  belangrijke  pseudocroupeuse  ontsteking 
van  bet  neus-slijmvlies  of  de  conjunctivae  na  de  aanveending 
optrad.  Voorzichtigheid  blijft  dus  ook  bier  nog  steeds  te 
betrachten. 

Van  de  sypbilis  behandeling  valt  eigentlijk  niets  nieuws  te 
vermelden.  Er  wordt  nog  steeds  geinjicieerd ,  gedeeltelijk  met 
oplosbare  {oxycyanide)  gedeeltelijk  met  onoplosbare  kwikzout en 
{thymol  kwikzilver). 

Batavia,  24  Juni  1891. 

SCHEFFER. 


VERGADERINGEN. 


UITTREKSEL  UIT  DE  NOTUIES  DER  VERGADERDfffEÏ 
VAN   DE  VEREEIfI&nf&   TOT    BEVORDERIN& 
DER  ÖEITEESKUSDIffE  WETENSCHAPPEÏ 
IS  IfEDERLABDSCH-EJDlil. 


Gewone  Vergadering  van  26  Februari  1891. 

De  Heer  Stratz  spreekt  over  twee  laparotomieên ,  welke  hij 
in  den  laatsten  tijd  verriciitte  en  die  in  de  eerstvolgende  afle- 
vering van  bet  Tijdschrift  in  zijne  vierde  serie  van  laparotomieên 
uitvoerig  zullen  beschreven  worden. 

Verder  vermeldt  spreker  drie  gevallen,  waarin  graviditeit 
met  nephritis  was  gecompliceerd.  Onder  absolute  melkdiêet 
verdwenen  bij  twee  lijderessen  binnen  korten  tijd  alle  ver- 
schijnselen dezer  complicatie,  terwijl  bij  de  derde  daaronder 
de  toestand  belangrijk  verbeterde.  In  een  der  gevallen  werd 
de  diagnose  nephritis  door  de  sectie  bevestigd.  Deze  patiënte, 
eene  primipara,  bij  wie  veertien  dagen  voor  de  bevalling  een 
voorliggend  hoofd  was  geconstateerd  terwijl  het  kind  in  billig- 
ging  geboren  werd,  overleed  twee  en  een  half  uur  na  den 
partus.  Slechts  een  matig  bloedverlies  had  daarbij  plaats  gehad 
niettegenstaande  eene  atonie  van  den  uterus  volgde,  gepaard 
met  adhaesie  van  de  placenta,  welke  manueel  moest  ver- 
wijderd worden.  De  Heer  Stratz  meent  dan  ook  den  dood 
van  deze  patiënte  aan  de  bestaande  complicatie  te  moeten 
toeschrijven. 

De   Heer   Kiewiet  de  Jonge  betwijfelt  ^  of  met  uitzondering 
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van  hel  geval ,  waarin  de  sectie  werd  gedaan,  op  grond  van  de 
door  den  Heer  Stratz  genoemde  symptomen  de  diagnose 
nephritis  wel  mocht  gesteld  worden,  daar  de  opgegeven  ver- 
schijnselen even  goed  van  een  zwangerschapsnier  afhankelijk 
konden  zijn.  Nadere  wuarneming  zou  nog  noodig  zijn ,  om  tot 
hel  hcslaan  eener  nephrilis  te  mogen  besluilen.  Wat  betreft 
het  gunstig  effect  van  absolute  mcIkdiOel,  zoo  is  dit  algemeen 
bekend,  doch  bet  is  zeker  een  buitengewoon  feit,  dat  daarbij 
alle  verschijnselen  verdwenen. 

Verder  vraagt  spreker  boe  het  mogelijk  was  dat  bij  eene 
primipara,  bij  wie  toch  't  voorliggend  deel  gewoonlijk  diep 
indaalt ,  zoo  kort  vóór  den  partus  een  billigging  in  een  hoofd- 
ligging veranderde. 

De  Heer  Stratz  verklaart  dit  door  den  bestaanden  hydramnion* 

De  Heer  Fiebig  sluit  zich  aan  bij  de  bedenkingen  van  den 
Heer  Kiewiet  de  Jo>oe  tegen  de  diagnose  nephritis  en 
zegt  nog,  dat  volgens  Leijden  de  z,  g.  zvvaugcrschapsnephritis 
eigenlijk  geen  nephritis  is,  omdat  het  anatomisch  substraat 
ontbreekt,  maar  dat  deze  ziekte  beschouwd  moet  worden  als  eene 
veneuze  hyperaemie,  ten  gevolge  waarvan  albuminurie  optreedt. 
Vervolgens  vraagt  de  Heer  Fiebig  of  de  dood  van  de  vrouw, 
die  Vu  uur  post  parlum  overleed,  ook  het  gevolg  zou  kunnen 
zijn  van  de  chloroform,  die  blijkens  de  mededeeling  van  den 
Heer  Stratz  werd  toesjediend. 

De  Heer  Stratz  erkent ,  dal  de  diagnose  nephritis  in  twee 
der  medegeileelde  gevallen  niet  vast  staat  en  dat  bij  die 
patiënten  wellicht  alleen  een  z.  g.  zwangerschapsnier  heeft 
bestaan. 

Dal  de  chloroform  bij  de  overleden  vrouw  de  oorzaak  van 
den  dooil  zou  kunnen  zijn,  moet  bij  ontkennen.  Vooreerst 
is  een  zeer  geringe  hoeveelheid  toegediend  en  bovendien  was  zij 
eenigen  tijd  te  voren  zonder  nadeelige  gevolgen  genarcotiseerd 
geworden. 

De  Heer  Fiebig  merkt  hierop  aan,  dat  de  toegediende  hoe- 
veelheid chloroform  niets  ter  zake  afdoet  en  dat  het  zeer  wel 
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mogelijk  is;  dat  zij  de  eerste  maal  de  narcose  wel  doorstond 
en  den  tweeden  keer  aan  de  cbloroformwerking  overleed. 

De  Heer  Stratz  vermeldt  nog,  dat  hij  in  een  geval  van 
vooroverkanteiing  en  flxatie  der  baarmoeder  en  in  een  ander 
van  salpingitis  een  goed  effect  van  massage  heeft  gezien. 

Gewone  Yergadering  van  26  Maart  1891. 

Door  den  Heer  Stratz  wordt  de  op  het  convocatie-billet 
aangekondigde  voordracht  over  miberculose  gehouden,  welke 
in  de  eerstvolgende  afl.  van  het  Tijdschrift  zal  opgenomen 
worden. 

De  Heer  lb  Nobel  doet  mededeeling  van  eenige  onderzoe- 
kingen omtrent  de  werking  van  murias  carpaïni  op  het  pad- 
denhart.  Carpaïne,  het  door  Greshoff  uit  de  papayabladen 
afgescheiden  alkaloid,  veroorzaakt  op  het  paddenhart  zelfs  in 
zeer  kleine  doses  (5  g.  eener  opl.  v.  l^'/J  stilstand  in  diastole. 
Deze  stilstand  wordt  door  atropine  opgeheven ;  omgekeerd  heft 
de  carpaïne  de  bewegingen  van  het  geatropiniseerde  hart  op. 
Wendt  men  op  het  stilstaande  hart  eserine  aan,  dan  treden 
geen  samentrekkingen  op ,  gelijk  bij  het  door  muscarine  vergif- 
tigde hart. 

Hoe  is  nu  die  carpaïne-werking  te  verklaren? 

De  oude  leer ,  dat  atropine  slechts  verlammend  zoude  werken 
op    de   remmende   centra,   is  niet  langer  houdbaar  sedert  ge- 
bleken   is,   dat   de  stilstand,  door  chloralhydraat  veroorzaakt 
door  atropine  kan  opgeheven  worden. 

Chloralhydraat  werkt  verlammend  op  de  excilo-motorische 
centra,  ergo  moet  atropine  prikkelend  op  de  hartspier  zelve 
werken. 

Dit  aannemende  wordt  ook  de  carpaïne-werking  op  het 
hart   duidelijk;    zij  is  eene  verlammende  op  de  hartspier  zelf. 

Door  atropine  aan  te  wenden  kan ,  als  de  dosis  groot  genoeg 
is,  de  prikkelende  werking  de  overhand  krijgen  —  hel  hart 
begint    weder  te  kloppen.    Dit  is  niet  te  verklaren  door  eene 
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verlammeDde  werking  van  atropine  op  het  remmende  een-, 
trum. 

Omgekeerd  kan  door  eene  passende  boeveelheid  carpainehet 
geatropiniseerde  hart  tot  stilstand  gebracht  worden. 

Carpaine  en  atropine  zijn  dus  in  hunne  werking  op  bet 
paddenbart  bilaterale  antagonisten. 

De  Heer  Stbatz  doet  mededeeling  vau  vier  laparotomieéii , 
welke  in  de  laatste  maand  door  hem  verricht  werden  en  die 
spreker  later  uitvoeriger  zal  beschrijven. 

Twee  patiënten,  bij  wie  de  ovariotomie  gedaan  werd,  gena- 
zen zonder  reactie. 

De  derde  patiënte,  bij  wie  aan  de  eene  zijde  een  cystoma 
ovarii  dermoides  en  aan  de  andere  zijde  een  cystoma  ovarii 
derraoides  et  glandulare  proliferum  werd  weggenomen,  ver- 
keerde vóór  de  operatie  in  deplorabelen  toestand.  Er  bestond 
reeds  peritonitis  acuta  adhaesiva.  Bijna  onmiddelijk  na  de 
kunstbewerking  overleed  patiënte. 

Bij  de  vierde  patiënte  was  de  diagnose  gesteld  op  salpingitis 
duplex  en  oöphoritis  duplex  waarschijnlijk  van  tuberculeuzen 
aard,  benevens  peritonitis  chronica.  Beiderzijds  werden tubae 
en    ovaria  verwijderd;   bet  wondverloop  was  ongestoord. 

Het  onderzoek  van  het  peritoneum  noch  dat  der  weggeno- 
men organen  bevestigde  aanvankelijk  de  meening,  dat  het 
proces  van  tuberculeuzen  aard  zou  geweest  zijn.  Later  werd 
echter  bij  het  doorsnijden  van  het  geharde  ovarium  gevonden, 
dat  dit  orgaan  voor  een  groot  deel  in  eene  kaasachtige  massa 
was  veranderd.  Nader  onderzoek  zal  op  dit. punt  nog  licht 
moeten  geven. 

De  Heer  Fiebig  betreurt  het,  dat  in  gevallen,  waarin  na 
eene  operatie  plotseling  de  dood  volgde ,  zoo  dikwijls  geen  be- 
paalde doodsoorzaak  kan  gevonden  worden.  Spreker  vraagt 
of  bij  de  derde  patiënte  het  spoedig  afloopen  van  het  vocht 
uit  de  cyste,  waardoor  de  bloeddruk  binnen  de  buikholte  snel 
daalde,  door  hartparalyse  den  dood  kan  veroorzaakt  hebben  en 
of  het    daarom   niet  wenscbelijk  is  in  een  dergelijk  geval  het 
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vocht   door   puncUe   langzaam    te  doen  afvloeien  en  eersl  dan 
den  luraor  te  extirpeeren. 

De  Heer  Stbatz  antwoordt  hierop,  dat  na  opening  der  huik- 
holte bij  deze  patiënte  de  punctie  aan  de  extirpatie  voorafging, 
zoodal  de  inhoud  langzaam  wegvloeide  en  de  door  den  lieer 
FiEBiG  bedoelde  oorzaak  voor  hartverlammiui;  dus  niet  heslond. 

De  Heer  van  der  Spil  vraagt  hoe  de  Heer  Sïratz  kon  zeggen, 
dat  in  het  laatste  der  medegedeelde  gevallen  de  ovariên  niet 
meer  functioneerden,  terwijl  hij  toch  versch  ontwikkelde 
Graafsche  follikels  daarop  gezien  heeft. 

De  Heer  Stratz  antwoordt  daarop,  dat  hij  alleen  het  èéne 
ovarium,  dat  in  eene  kaasmassa  bleek  veranderd  te  zijn,  be- 
doeld had. 

De  Heer  Haga  vertoont  de  pincetten  voor  trachoombehandeling 
van  ScHNELLER.  Dczo  moeten  dienen  om  bij  hel  wegsnijden 
van  de  overgangsplooi  der  conjuncliva  het  weg  te  nemen  slukje 
aan  te  vatten.  De  operatie,  welke,  ook  blijkens  sprekers 
eigen  ondervinding,  bij  gebruik  van  cocaïne  bijna  onpijnlijk  is 
en  met  geringe  bloeding  gepaard  gaat,  zou  een  zeer  bevredigen- 
den  uitslag  opleveren.  De  genezing  van  trachoom ,  voor  zoover 
men  bij  dit  lijden  van  genezing  kan  spreken,  zou  daardoor 
gemiddeld  slechts  26  —  32  dagen  vercischen.  Volgens  som- 
migen zou  de  reden  van  dit  gunstig  effecl  zijn,  dat  de  voedings- 
bodem van  het  zieke  weefsel  wordt  weggenomen,,  volgens 
anderen  dat  men  de  zakjes  waarin  zich  de  trachoomkorrels 
ontwikkelen,  verwijdert.  Spreker  behandelde  bij  een  palient 
met  trachoom  het  eene  oog  volgens  de  genoemde  methode, 
terwijl  de  Heer  van  der  Spil  op  het  andere  de  gewone 
behandelingsmethode  toepaste.  Het  resultaat  zal  laler  mede- 
gedeeld worden. 

De  Heer  Fiebig  vraagt  of  er  geen  kans  is ,  dat  wanneer  het 
eene  oog  beter  is,  het  weder  door  het  andere  met  Irachoom 
besmet  wordt,  waarop  de  Heer  Haga  antwoordl  dat  trachoom 
in  't  algemeen  niet  zoo  besmettelijk  is  en  dan  ook  wel  aan 
één  oog  voorkomt. 
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De  Heer  vAiN  der  Spil  voegl  (hiaraaii  nog  toe »  dat  vooral  bij 
Iraanzaklijden  of  conjunctivitis  tracboom  dikwijls  eenzijdig  wordt 
waargenomen. 

Wal  betreft  het  wegsnijden  van  de  overgangsplooi ,  zoo 
merkt  spreker  op  dat  die  operalie  ook  vroeger  reeds  bij 
tracboom  werd  uitgevoerd,  doch  met  zulke  slechte  resultaten, 
dat  men  baar  weder  beeft  verlaten. 

De  Heer  van  der  Spil  vestigt  verder  de  aandacht  op  de  spraak- 
verwarring, die  op  het  gebied  van  tracboom  in  Europa  nog 
bestaat.  Sommige  ophtbalmologen  spreken  van  tracboma  folli- 
culare  en  papillare,  dat  geen  eigenlijk  tracboom  n.  1.  geen 
tracboma  difTormans  is,  maar  alleen  eene granuleuze conjuncti- 
vitis, die  niet  als  infectieus  moet  beschouwd  worden. 

De  Heer  Haga  acht  het  een  gevaarlijk  standpunt,  om  de 
granulaire  conjunctivitis  niet'  als  infectieus  te  beschouwen. 
Elke  oogontsteking  is,  wanneer  zij  met  afscheiding  gepaard 
gaat,  z.  i.  besmettelijk. 

Dat  dit  ook  met  de  granulaire  conjunctivitis  bet  geval  is, 
bewijzen  wel  de  waarnemingen  in  weeshuizen,  gevangenissen 
enz.  en  hier  in  Indië  ook  die  te  Gambong, 

Zonder  bet  infectieuze  karakter  der  granulaire  conjunctivitis 
te  willen  bestrijden ,  antwoordt  de  Heer  van  der  Spil  hierop ,  dat 
misschien  de  ongunstige  hygiënische  verhoudingen,  waaronder 
alle  personen  in  de  bedoelde  inrichtingen  verkeeren  en  die  tot 
het  ontstaan  der  ziekte  medewerken ,  den  indruk  van  besmette- 
lijkheid van  het  lijden  kunnen  geven. 

In  elk  geval  is  het  z.  g.  tracboma  foHiculare  of  eigenlijk  de 
conjunctivitis  follicularis  niet  op  eene  lijn  te  stellen  met  bel 
tracboma  difTormans,  daar  het  eerste  niet,  het  laatste  wel  tot 
verlies  van  bet  gezichtsvermogen  voerl. 

De  Heer  van  Hasselt  vraagt,  hoe  de  granulaire  conjunctivitis 
van  tracboom  in  zijn  eerste  stadium  te  onderscheiden  is, 
waarop  de  Heer  van  der  Spil  antwoordt,  dal  vooreerst  de 
localisatie  en  verder  het  aspect  van  gewicht  zijn.  Bij  granu- 
laire conjunctivitis  ziet  men  gewoonlijk  op  bet  onderste  ooglid 
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verhevenheden  als  zandkorrels  waarover  het  slljmvUes  heen- 
gaai, terwijl  bij  trachoom  meer  gelei-achtige  massa's  gevonden 
worden  en  wel  op  de  overga ngsplooien  der  conjunctiva  van 
boven-  en  ondertarsus,  vooral  in  de  hoeken. 

Gewone  vergadering  van  50  April  1891. 

De  Heer  Kiewiet  de  Jonge  leest  een  particulier  schrijven 
voor  van  het  lid  der  Vereehiging  Dr.  Eilerts  de  Haan,  han- 
delende over  Pasleursche  inentingen  legen  hondsdolheid.  Deze 
brief,  waarin  de  geschiedenis  der  zaak,  de  uilvoering  der 
inentingen  en  hel  Instüut  Pasteur  te  Pan}'5  worden- besproken, 
zal  in  het  Tijdschrift  worden  opgenomen. 

De  Heer  Sgheffer  doel  mededeeling  van  iwee  onlangs  door 
hem  behandelde  gevallen  van  febris  biiiosa  haematurica  in  één 
huisgezin ,  wonende  op  Baioe  Toelis.  Hel  eerste  belrof  een 
jongen  van  6  jaar,  bij  wien  de  temperatuur  aanvankelijk  sleeg 
tot  40,5,  gepaard  mei  eclamptisclie  aanvallen.  Eersl  na  eenige 
dagen  kon  op  grond  van  de  grijsgroene  verkleuring  der. huid, 
de  olijfgroene  kleur  der  conjunctivae ,  de  vergroeiing  en  pijn- 
lijkheid van  lever  en  mill  en  de  haemoglobinurie,  tengevolge 
waarvan  de  urine  purperrood  was  gekleurd,  de  diagnose  ge- 
steld worden.  Anlipyrelica  werden  toen  niet  meer  gegeven, 
doch  alleen  eene  slimuleerende  behandeling  door  toediening 
van  peplonwijn  met  acid.  hydrochl.  toegepast,  waaronderde 
patiënt  herstelde. 

Twee  maanden  later  werd  in  hetzelfde  gezin  door  spreker 
een  analoog  geval  waargenomen  bij  een  jongen  man  van  23  jaar , 
die  eveneens  herstelde.  De  haemoglobinurie  trad  's  avonds 
van  den  tweeden  dag  op,  bereikte  gedurende  de  vier  volgende 
dagen  een  zeer  hoogen  graad  en  hield  nog  aan ,  toen  de  temp. 
reeds  gedurende  twee  dagen  normaal  was.  Behalve  de  boven- 
genoemde verschijnselen,  die  zich  bij  het  kind  voordeden, 
waren  hier  ook  duidelijk  petecbiae  op  de  borst  aanwezig. 
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Het  merkwaardige  van  deze  beide  gevallen  is ,  dat  zij  beiden 
kort  na  elkander  in  hetzelfde  buis  voorkwamen;  tocb  moet 
men  voorzichtig  zijn  met  te  denken  aan  locale  infectie,  daar 
het  kind  een  jaar  geleden,  te  Meester-Cornelis  wonende,  een 
dergelijken  aanval  van  febris  biliosa  haematurica  moet  hebben 
doorgemaakt. 

Verder  vertoont  spreker  eene  curve,  waaruit  ten  duidelijkste 
blijkt  hoe  gevaarlijk  de  toediening  van  antipyrine  ook  in  ge- 
ringe hoeveelheid  bij  kinderen  kan  zijn.  Het  betrof  een  geval 
van  remitleerende  koorts  bij  een  jongen  van  7  jaar,  bij  wien 
spreker  behalve  chinine,  ook  poeders  van  500  mg.  antipyrine 
had  voorgeschreven ,  te  gebruiken  wanneer  de  temp.  zich 
boven  39°.  verhief.  Het  effect  dier  poeders  was  echter  gelijk 
nul.  Maar  toen  de  hoeveelheid  op  350  mg.  gebracht  werd 
daalde  de  temp.  plotseling  van  39.7  tot  35.9  en  trad  een 
ware  collapstoestand  in ,  die  eerst  na  eenige  uren  onder  krachtige 
analeptische  behandeling  weder  week. 

De  Heer  Stratz  komt  terug  op  de  in  de  vorige  vergadering 
ter  sprake  gekomen  kwestie  of  het  ovarium ,  dat  door  hem  bij 
eene  patiënte  werd  weggenomen  en  waarop  Graafsche  follikels 
te  zien  waren ,  nog  zou  hebben  kunnen  functioneeren. 

Bij  het  onderzoek  der  microscopische  coupes,  welke  door 
spreker  gedemonstreerd  worden ,  bleek  dat  die  follikels  cystisch 
gedegenereerd  waren  en  dus  van  functioneeren  geen  sprake 
meer  kon  zijn. 

Verder  deelt  spreker  mede,  dat  door  hem  bij  een  meisje 
van  9  jaar  een  knikkergroote  tumor  van  het  linker  labium 
majus  werd  weggenomen,  welke  werd  gehouden  voor  een  ge- 
zwel, uitgaande  van  het  lig.  rotundum.  Bij  het  later  gevolgd 
microscopisch  onderzoek  werd  deze  diagnose  door  het  vinden 
van  gladde  spiervezelen  bevestigd. 

Verder  vermeldt  spreker  de  historia  morbi  van  eene  patiënte , 
bij  wie  tengevolge  van  het  barsten  van  een  tumor  ovarii  peritonitis 
was  opgetreden.  De  ovariotomie  met  tamponade  der  vrije 
buikholte   werd   bij    haar  gedaan.    Op  den  S'^^^  dag  werd  de 
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circa  80  Meter  lange  lampon  verwijderd;  de  genezing  volgde 
verder  zonder  stoornis. 

Door  spreker  werd  onlangs  bij  drie  patiënten  de  complicatie 
van  myoom  met  gravidileit  waargenomen. 

Bij  de  eerste  bestond  van  af  de  5'^^  maand  een  vuistgroote 
tumor,  welke  boven  het  bekken  was  te  voelen. 

Bij  de  tweede  werden  twee  tumoren  geconstateerd ,  waarvan 
de  kleinste  nog  in  de  l)ekkcnbolte  lag,  terwijl  de  andere  bij 
het  grooter  worden  van  den  uterus  naar  boven  was  verplaatst. 

Bij  de  derde  bestond  een  conglomeraat  van  6  a  8  myoom- 
knobl)els,  die  door  het  uitzetten  van  den  uterus  zich  verder 
van  elkaar  hadden  verwijderd. 

Gewone  vergadering  van  28  Mei  1891. 

De  Heer  Gutteling  deelt  mede,  dat  bij  een  patiënt  met 
influenza,  die  reeds  zeven  dagen  aan  hik  leed  en  bij  wieii 
morphine,  chloral  en  broomnatrium  te  vergeefs  waren  aan- 
gewend, een  bijna  onmiddelijk  succes  zag  van  een  decoctuni 
jaborandi.  Dit  middel  werd  ook  eenigen  tijd  geleden  met  goed 
gevolg  in  het  hospitaal  in  een  dergelijk  geval  gegeven. 

De  Heer  DrEPHUis  had  in  twee  gevallen  van  voortdurend 
hikken  hetzelfde  succes  van  samensnoeren  der  onderste  ribben 
door  middel  van  een  band,  die  om  het  lichaam  werd  gevoerd. 

Gewone  vergadering  van  25  Juni  1891. 

De  Heer  Stratz  deelt  een  en  ander  mede  over  enkele  be- 
langrijke operaties,  die  hij  in  de  afgeloopen  maand  had  ver- 
richt. Daartoe  bebooren  in  de  eerste  plaats  vier  laparotomieên. 
Bij  de  eerste  patiënte  waren  een  tumor  ovarii  sinislri  en  een 
myoma  uteri  submucosum  gediagnosticeerd.  Spreker  deed 
eerst  de  ovariolomie,  om  onmiddellijk  daarna  het  myoom  door 
•morcellement'*  volgens  de  methode  van  Pkan  per  vaginam 
te  verwijderen.  Deze  operatie  liep  ongelukkig  af,  daar  de 
vrouw  aan  sepsis  overleed.  Bij  obductie  bleek,  dat  deze  was 
uilgegann  van  de  sleekkaualen  dor  hechliugen. 
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In  ceii  iwcciie  geval  weril  cnsli'alie  oiiderganii  wegens 
jilro|tliie  van  ilen  genitualtraclus  hij  fiinclÏDnceremle  ovariën. 
Ook  (iezo  [nilietilc  overleed,  waarsoliijiilijk  aan  de  gevolgen 
viiii  lacsie  van  den  darm,  die  niel  kon  worden  vermeden, 
ilaar   het  nooilzakelijk  was,  zeer  vasLe  ndliaesies  los  te  maken. 

Hij  de  derde  patiënte  werd  salpingotoiuie  verricht  wegens 
liydrosal[iinx. 

iiiei-Lij  werden  purilortcalc  adliacsics  in  liet  cavnm  Üouglasü 
veiselieurd ,  waarna  de  iilorus  weiil  gevenliolixeerd. 

l^iiiJelijk  deed  spreker  een  paar  Jagen  geleden  nog  eene 
laparotuiuic  als  voorbereidende  operatie  Ier  genezing  van  een 
pyiisatpin\.  iSa  discii^ie  van  het  tigamentnui  roLniiduiii  werd 
Let  deti  lumor  bekicedende  peritoneum  viseerale  vaslgeliecht 
aan  de  parielale  plaat  van  lieL  weivlies.  Spreker  lioopl  morgen 
dun  zak  Ie  openen.  (Deze  vier  operalies  znllen  uitvoerig 
Worden  liesilireven  en  in  liet  tijdsehrift  opgenomen). 

Vervolgens  duet  de  Heer  Sthatz  nog  mcdedceling  van  eene 
door  hem  verrichte  lolaalextirpatte  van  den  uterus  per  vaginaiii, 
zijne  vijlde  operatie  van  dien  aard  hier  in  Indiê.  Alle  deze 
kunsltie werkingen  werden  verricht  wegens  maligne  nieuw- 
vormingen. Van  de  eerste  vier  gevallen  overleed  één  patiënt 
eenige  weken  na  de  operatic  aan  cholera,  één  aan  de  gevolgen 
van  de  operatic  (vcrhiocding  uit  het  paramolrium);  de  twee 
overige  zijn  zonder  reactie  genezen  en  thans,  meer  dan  ander- 
half jaar  na  de  opcralie,  nog  zonder  recidief. 

In  hel  laalsle,  vijfde  geval  was  wegens  eene  bloeding,  die 
gcruimcn  lijd  na  de  menopausc  was  opgel reden,  eene  cxcocblealie 
gedaan.  De  daarbij  verkregen  weefselpartikehs  werden  in  hel 
palhologisch-anatomtsch  lahoraloriuni  microscopisch  onderzocht, 
waarbij  suspect  (carcinoinateus  of  sareomateiis)  weefsel  werd 
gevonden. 

liet  klinisch  verloop  duidde  eveneens  op  een  kwaadaardige 
nieuwvorming:  po.sl  operalionem  traden  herhaaldelijk  bloe- 
dingen op,  en  hij  gecombineerd  onderzoek  werd  een  ongelijk- 
matig vergroolc,  knohhelige  ulerns  gccimslateerd. 
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Met  hei  oog  op  al  deze  feiten  werd  eene  radicaaloperatie 
geïndiceerd  geacht,  en  is  spreker  10  Juni  overgegaan  tot  de 
totaalextirpatie. 

Deze  operatie  liep  zonder  eenig  incident  en  zonder  groot 
bloedverlies  af.  De  genezing  had  zonder  reactie  plaats.  Den 
l^d^n  dag  na  de  operatie  stond  patiënte  op  en  ze  is  nu  geheel 
buiten  gevaar.  De  eenige  last,  dien  zij  van  de  operatie  en  de 
nabehandeling  heeft  gehad,  was,  dat  het  haar  zeer  luoeielijk 
is  gevallen,  gedurende  de  eerste  dagen  stil  te  blijven  liggen, 
iets  wat  zijn  oorzaak  vond  in  eene  voor  twee  jaren  geac- 
quireerde,  nog  niet  genezene  hemiplegie.  Daarom  werd  zij 
van  af  den  vijfden  dag  dagelijks  tweemalen  verbed ,  wat  aan 
de  genezing  volstrekt  niet  heeft  geschaad. 

De  uterus  was  vergroot,  en  bevatte  tal  van  myoomknobbels. 

Aan  de  binnenvlakte  werden  eenige  suspecte ,  weeke  plaatsen 
aangetroffen.  Het  praeparaat  zal  na  harding  nader  micros- 
copisch worden  onderzocht. 

Van  de  vijf  besprokene  gevallen  van  totaalextirpatie  hebben 
dus  vier  de  operatie  goed  doorstaan;  bij  de  eenige  die  over- 
leden is,  bleek  gedurende  de  operatie  het  neoplasina  reeds 
zoover  gevorderd,  dat  er  —  indien  dit  te  voren  te constateeren 
ware  geweest  —  naar  sprekers  meening  van  de  operatie  zou 
zijn  afgezien. 

Eindelijk  heeft  de  Heer  Stratz  op  obsletrisch  gebied  nog  een 
paar  gevallen  gehad,  die  der  vermelding  waard  zijn.  Tweemaal 
werd  retroflexio  uteri  gravidi  in  de  vierde  maand  waargenomen. 
Zij  werden  in  narcose  gereponeerd  en  met  een  pessarium  ge- 
fixeerd. Verder  deed  de  Heer  Sthatz  nog  twee  forcipale  ver- 
lossingen. In  het  eene  geval  lag  het  kind  in  eerste  kruin- 
ligging; de  contractiering  stond  hoog,  waardoor  ruptura  uteri 
dreigde;  er  was  absolute  weeênzwakte ,  de  partus  had  reeds  drie 
dagen  geduurd.  Spreker  legde  de  tang  zooveel  mogelijk  in  de 
rechte  afmeting  van  hel  bekken  om  hel  in  de  bekkenholte 
staande  h(tofd.  De  forceps  werd ,  toen  het  hoofd  tol  voor  den 
bekkenuilgang  was  gebracht,  gedraaid,  en  daarna  de  extractie 
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verricht.  Het  bekken  was  trechlervormig  vernauwd ,  waardoor 
het  extraheeren  moeielijk  was.  Toch  werd  het  kind ,  dat  4^50 
gram   woog,  levend  geboren.     Het  kraambed  verliep  normaal. 

In  het  andere  geval  was  eene  bestaande  nepbritis  de  indicatie 
voor  het  aanleggen  der  tang,  daar  het  wenschelijk  was,  de 
bevalling  in  zoo  kort  mogelij  ken  tijd  te  doen  afloopen.  Het 
kind  lag  in  ^**^  kruinliggiiig. 

Drie  uren  nadat  het  ostium  internum  was  verstreken  ,  werd 
de  forceps  in  de  eerste  schuine  afmeting  aangelegd,  hel  hoofd 
zoo  gedraaid,  dat  de  kleine  fontanel  naar  voren  kwam  te 
liggen ,  en  daarna  extractie  gedaan.  Ook  hier  was  het  verdere 
verloop  normaal.     Het  kind  leefde  en  woog  4000  gram. 

De  Heer  Kloos  vraagt  nadere  inlichting  omtrent  de  wijze 
van  aanwending  van  de  forceps,  waardoor  in  het  laatste  geval 
de  kleine  fontanel  naar  voren  kwam. 

De  Heer  Stratz  demonstreert  de  draaiing  van  het  kindshoofd 
met  tang  en  schedel. 

De  Heer  van  der  Spil  maakt  de  opmerking,  dat  de  Heer 
Stratz  bij  het  laatste  geval  sprak  van  nepbritis  als  indicatie 
voor  de  forcipale  verlossing.  Spreker  vraagt,  of  er  inderdaad 
ware  nepbritis  was,  dan  wel  zwangerschapsnier. 

De  Heer  Stratz  antwoordt,  dat  hij  zich  waarschijnlijk 
minder  accuraat  heeft  uitgedrukt.  Het  is  niet  zijne  bedoeling 
geweest»  den  aard  van  het  nierlijden  nauwkeurig  te  omschrijven, 
hij  rekent  dat  buiten  zijn  gebied  en  hoopt  ter  zake  een  specia- 
liteit op  dat  terrein  te  consulteeren.  Hij  zal  zich  daarom 
voorloopig  in  meer  algemeenen  zin  uitdrukken  ,  en  in  plaats 
van  nepbritis  zeggen:  » nieraandoening.'' 

De  Heer  Kloos  vraagt ,  of  bij  de  eerste  door  den  Heer  Stratz 
medegedeelde  laparotomie  werkelijk  geconstateerd  is,  dat  er 
verband  bestond  tusschen  den  doodelljken  afloop  en  deette- 
ring  der  steekkanalen. 

De  Heer  Stratz  antwoordt,  dat  bij  sectie  gebleken  is»  dat 
er  verettering  der  steekkanalen  bestond  en  dat  in  den  etter 
slreptococcus  is  aangetoond. 
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De  Heer  Kloos  is  van  hel  gevraagde  verband  nog  niet 
overtuigd. 

Spreker  ziel*  nieltegenslaande  hij  met  gebrekkiger  hulp- 
middelen en  onder  veel  ongunstiger  omstandigheden  werkt  dan 
de  Heer  Stratz,  in  het  stadsverband,  een  oud*  zeker  met 
alle  soorten  van  microben  geïnfecteerd  gebouw,  zelden  of  nooit 
sepsis,  zelfs  niet  bij  perforeerende  huikwonden,  als  tenminste 
de  darm  niet  gelaedeerd  is.  Spreker  heeft  nog  deze  week 
eene  vrouw  behandeld ,  aan  wie  met  een  verroest  brood  mes 
een  groot  aantal  wonden  waren  toegebracht,  waaronder  twee 
perforeerende  buikwonden.    Zij  kwam  negen  uren  na  de  ver- 

• 

wonding  onder  behandeling.  Uit  beide  buikwonden  prolabeerde 
een  stuk  net;  dit  was  al  dien  lijd  alleen  bedekt  geweest  met  een 
vuilen  handdoek.  Spreker  voerde  de  hechtdraden  door  de  wond- 
randen  en  hel  in  de  wond  liggende  net  heen  ,  sneed  dit  daarna  af, 
knoopte  de  draden  toe  en  verbond  zooals  gewoonlijk  met  jodoforni- 
gaas  en  sublimaat-houlwol watten.  Oischoon  ook  enkele  steek- 
kanaaltjes  siippureerden,  herstelde  patiënte  zonder  reactie. 
Dergelijke  gevallen  zijn  in  hel  sladsverhand  volstrekt  niet 
zeldzaam,  en  daarom  maakt  het  op  spreker  altijd  een  eenigszins 
vreemden  indruk,  te  hooren  van  algemeene  infectie  door  ver- 
ettering  van  een  steekkanaaltje  en  dientengevolge  doodelijken 
afloop.  Spreker  vraagt ,  of  er  welenschappelijk  wel  eene  goede 
explicatie  voor  dergelijke  feilen  is,  en  of  niet  eene  andere 
doodsoorzaak  in  het  spel  kan  zijn. 

De  Heer  Stratz  wenscht  den  vorigen  spreker  geluk  met  zulk 
een  succes.  Toch  ontbreekt  bij  hem  de  overtuiging,  dat  in 
de  gevallen  van  den  Heer  Kloos  septische  infectie  heeft  bestaan, 
daar  de  speciGeke  bacteriën  hel  eenige  criterium  zijn,  waarmede 
dit  kan  worden  uitgemaakt,  en  deze  zijn  in  de  gevallen  van 
den  Heer  Kloos  niet  aangetoond.  Het  bestaan  van  et  lering  is 
volstrekt  geen  bewijs  van  sepsis. 

De  Heer  Kiéwiet  de  Jonge  vraagt ,  of  het  verschil  in  de 
resultaten  van  de  Heeren  Kloos  en  Stratz  niet  gedeeltelijk 
daarin  moet  worden  gezocht,  dat  de  Heer  Kloos  in  hetstads* 
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verband  uitsluitend  inlanders  behandell ,  terwijl  de  mede- 
deelingen  van  den  Heer  Stratz  bijna  alleen  belrekking  hebben 
op  Europeeschc  patiënten. 

Het  zonder  reactie  genezen  van  perforeerende  buikwonden 
is  bij  inlanders  zoo  algemeen  ,  dat  hoogst  waarschijnlijk  bij 
het  Maleische  ras  een  grooter  weerstandsvermogen  van  hel 
buikvlies  moet  worden  aangenomen. 

Spreker  beeft  toevallig  in  den  laatslen  tijd  verscheidene  oude 
jaargangen  van  ons  tijdschrift  doorgebladerd  en  zich  verbaasd 
over  het  enorm  aanlal  gelukkig  afgeloopen  perforeerende  buik- 
wonden  bij  personen  van  bel  Maleische  ras,  ook  in  den  vóór- 
antiseptischen  tijd.  Hij  deelt  uit  die  oude  observaties  een 
sprekend  voorbeeld  mede. 

De  Heer  Stratz  heeft  dezelfde  opmerking  gehoord  van  den 
Heer  Haga  te  Palembang:  hij  zelf  heeft  slechls  éénmaal  bij 
eene  inlandscbe  vrouw  sepsis  gezien,  en  die  werd  reeds  septisch 
in  het  hospitaal  gebracht. 

Verder  deelt  hij  mede,  dat  sepsis  in  het  hospitaal  vooral  in 
die  lijden  na  operaties  optreedt,  dat  seplische  gevallen  worden 
binnengebracht. 

In  den  laatslen  tijd,  nu  zeer  streng  antiseplisch  kan  worden 
gewerkt,  zijn  alle  vaginale  operaties  en  de  meesle  laparoto- 
mieén  zonder  koortsreactie  genezen.  Dat  in  het  tweede  der 
heden  avond  medegedeelde  gevallen  sepsis  is  opgetreden,  vindt 
waarschijnlijk  zijn  grond  daarin,  dat  de  darm  is  gelaedeerd, 
waardoor  darminhoud  in  de  buikholte  kon  geraken. 

De  Heer  van  der  Spil  vraagt,  of  in  de  verel terende  steek- 
kanaaltjes  bij  de  patiënten  van  den  Heer  Kloos  geene  — ,  en 
in  die  van  den  Heer  Stratz  wel  micro-organismen  aanwezig 
waren?  Dit  is  volgens  spreker  niet  denkbaar,  daar  zelfs 
gewone  etter  nooit  vrij  is  van  slaphylococcus  of  slreptococcus. 
Alleen  tuberculeuze  of  gonorrhoiscbe  pus  kan  vrij  zijn  van 
deze  bacteriën. 

De  Heer  Stratz  spreekt  dit  tegen.  De  vraag  der  micro- 
organismen bij  ettering  is  tegenwoordig  eene  questionbrülan te; 
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dit  is  echter  reeds  zeker,  dat  ettering  geheel  zonder  bacteriën 
kan  optreden,  b,  v.  na  brandwonden. 

Onlangs  hebben  Dr.  Eijkman  en  van  Eegke  etter  onderzocht, 
waarin  geene  andere  bacteriën  voorkwamen  dan  micrococcus 
pyocyancus,  die  volkomen  onschadelijk  is.  Men  kent  gevallen 
van  gonorrhoischen  pyosalpinx,  die  zijn  gebarsten  zondereenige 
consequentie  voor  de  patiënte;  andere,  die  op  tuberculose 
berustten,  en  die  eveneens  zijn  geruptureerd  zonder  sepsis  ie 
veroorzaken.  Diegene  echter,  waarin  streptococcus  werd  aan- 
getroffen, gaven  bij  barsting  septische  peritonitis  en  verliepen 
letaal. 

De  Heer  van  der  Spil  wenscht  mededeeling  te  doen  van  een 
zeer  merkwaardig  geval ,  dat  hij  thans  onder  behandeling  heeft. 
Patiënt  kwam  in  het  hospitaal ,  waar  bij  de  opname  de  waar- 
schijnlljkheids-diagnose  diphtherie  werd  gemaakt.  Op  uvula, 
pharynx,  tonsillen  en  aan  de  zijranden  der  tong  bevindt  zich 
een  geelwit,  adhaerent  beslag,  dat  op  diphtherie  gelijkt,  doch 
het  niet  is.  Nergens  is  bijzondere  reactie,  nergens  zijn  ulceraties ; 
alleen  bestaat  zeer  lichte  roodheid  in  de  omgeving  van  het 
beslag,  terwijl  hier  en  daar  in  de  geelwitte  laag  bloedpuntjes 
worden  aangetroffen ,  als  men  de  meest  oppervlakkige  laag  met 
een  penseel  afstrljkt.  De  glandulae  submaxillares  zijn  slechts 
weinig  gezwollen  en  niet  pijnlijk.  Patiënt  heeft  hectische 
koortsen;  de  beide  longtoppen  zijn  geïnfiltreerd  en  er  bestaat 
v^aarschijnlijk  tuberculose  der  intestina.  't  Lag  dus  voor  de 
hand ,  nader  te  onderzoeken ,  of  de  aandoening  in  de  keel  ook 
van  tuberculeuzen  aard  was.  De  Heer  Eijkman  heeft  afgeschraapte 
partikeltjes  onderzocht  en  gevonden,  dat  deze  bijna  uit  eene 
reincultuur  van  tuberkelbacillen  bestonden.  We  hebben  hier  dus 
te  doen  met  een  zeer  zeldzamen,  nog  niet  ulcereerenden 
vorm  van  tuberculose  van  het  verhemelte.  Spreker  noodigt 
collega's,  die  in  dit  geval  belang  stellen,  uit,  den  patiënt  te 
komen  zien. 
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Gewone  vergadering  yan  30  Juli  1891. 

De  Heer  Kloos  deell  een  curiosum  mee  uit  zijne  practijk  in 
hel  stailsverbanil.  Een  blinde,  half  idiole  inlander  werd 
binnengebracht  met  een  kolossale  zwelling  van  zijn  penis, 
veroorzaakt  door  een  koperen  ring  van  nog  geen  twee  centi- 
meter diameter,  dien  hij  tot  aan  de  pubis  om  zijn  penis  had 
geschoven.  Het  doorknijpen  van  den  ring  met  een  scherpe 
nijptang  in  de  gleuf  tusschen  pubis  en  gezwollen  penis  gelukte 
niet  zonder  moeite  en  eenige  kwetsing.  De  strangulatie  had 
±  zes  uur  geduurd.  Toch  was  den  volgenden  dag  de  penis 
reeds  weer  ongeveer  normaal;  gangreen  Irad  nergens  op.  Hoe 
het  mogelijk  is  geweest,  dat  patiënt  den  nauwen  ring  omzijn 
volstrekt  niet  abnormaal  kleinen  penis  heeft  gebracht,  bUjUl 
een  raadsel;  evenzoo  de  reden,  waarom  hij  dit  heeft  gedaan. 
De  ring  wordt  door  spreker  vertoond. 

De  Heer  Gutteling  zegt,  dat  dergelijke  procédés  niet  zeld- 
zaam zijn,  vooral  in  de  vorstenlanden. 

De  Heer  Rombagh  herinnert  er  aan ,  dat  bij  de  Dajaks  stiften 
door  den  penis  worden  gestoken  ter  verhooging  van  de  libido 
coëundi  bij  de  vrouwen,  die  over  *t  algemeen  een  zeer  wijde 
vagina  hebben.  Spreker  gelooft ,  dat  het  vrij  wel  regel  is,  dal 
bij  volken  in  den  natuurstaat  de  vrouwen  wijdere  vaginae 
hebben,  idan  die  der  cultuurvolken. 

De  Heer  Scuefper  demonstreert  een  paar  nieuwe  intru- 
menten,  n.  1.  een  door  Dr.  van  der  Hoeven  geconstrueerd 
toestelletje  voor  hoogen-eivliessteek  ter  opwekking  van  partus 
praematurus  en  een  door  Lang  gewijzigd  Simons  speculum. 
Hel  toestel  van  van  der  Hoeven  is  een  holle  naald,  waarvan 
de  punt  in  een  koker  kan  worden  teruggetrokken.  Het  wordt 
met  bedekte  naald  in  den  uterus  gebracht;  daarna  perforeert 
men  de  vliezen  door  vooruitschuiven  der  punt.  Nadat  eenige 
druppels  vruchtwater  door  de  holle  naald  zijn  afgevloeid^, 
wordt  het  apparaatje  verwijderd. 

Het  gewijzigd  Simons  speculum  is  een  vrij  practische  inveniiêj 
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om  door  een  ronde  metalen  veer  voorste  en  achterste  speculum 
aan  elkander  te  vereenigen  en  te  gelijker  tijd  de  vaginaal- 
wanden  van  elkander  verwijderd  te  honden,  zoodat  collum  en 
ostinm  nteri  gemakkelijk  kunnen  worden  behandeld,  terwijl 
daardoor  een  assistent  wordt  uitgespaard. 

De  Heer  Kornelissen  deelt  mede,  dat  hij  tuberculinc  snbcu- 
taan  heeft  aangewend  bij  zeventien  lepralijders.  Door  gebrek 
aan  tijd  is  spreker  niet  in  de  gelegenheid  geweest  deze  proeven 
zoo  nauwkeurig  te  verrichten  als  wel  wenschelijk  zou  geweest 
zijn;  ook  ontbrak  hem  de  gelegenheid  voor  microscopisch  en 
electrisch  onderzoek.  Het  resultaat  moet  dus  met  groote 
voorzichtigheid  beoordeeld  worden.  De  indruk  was,  dat  bij 
velen  eene  zekere  beterschap  was  ingetreden ,  die  in  allen  ge- 
valle tot  eene  voortzetting  der  proef  aanmoedigde. 

Subjectief  bestond  bepaalde  beterschap  bij  dertien ,  bij  drie  was 
de  toestand  stationair  gebleven,  terwijl  één  subjectietzoowel  als 
objectief  na  de  injecties  zoo  is  achteruitgegaan,  dat  zijn  dood 
spoedig  kan  worden  te  gemoet  gezien  Eigenaardig  is,  dat 
juist  deze  laatste  patiënt  behalve  lepra,  ook  typische  tuber- 
culose der  longen  vertoonde. 

De  Heer  Fiebig  geeft  als  zijne  meening  te  kennen ,  dat  tegen- 
woordig creosoot  nog  het  beste  middel  is  Ier  bestrijding  van 
tuberculosis  pulmonum. 

Spreker  geeft  het  gewoonlijk  in  de  volgende  formule:  Rp. 
creosoti  6.  —  spirit,  oryz.  90.  —  tincl.  gent.,  extr.  coff.  Javan. 
ana  30.  —  aq.  dest.  300.  —  m.  d.  s.  a.  3  u.  1  lepel. 

Naar  aanleiding  hiervan  merkt  de  Heer  Rombagh  op,  dat 
deze  therapie  zeer  oud  is.  Reeds  eeuwen  lang  is  teerwater 
een  geliefd  volksmiddel  tegen  tering. 

Verder  deelt  de  Heer  Rombach  nog  mede,  dat  op  een  land 
in  't  Malangsche  bij  een  paar  vrije  lieden  typische  beri-beri 
is  geconstateerd. 

Spreker  is  er  tegenwoordig  stellig  van  overtuigd ,  dat  beri-beri 
onder  de  bevolking  in  de  dessa's  veel  meer  voorkomt,  dan 
men  algemeen  gelooft. 
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Gewone  Vergadering  van  27  Augustus  1891. 

De  Heer  Stratz  deelt  eenige  gevallen  mede  uit  zijn  obste- 
trische  praclijk.  Eene  reeds  vroeger  vermelde  gravida ,  bij 
welke  een  myoom  beslond  zoo  grool  als  een  kindshoofd ,  is 
thans  bevallen.  Hel  myoom  rees  gedurende  de  zwangerschap 
uit  het  kleine  bekken  naar  boven,  zoodat,  daar  het  kindeene 
schedelligging  had  aangenomen,  de  bevalling  zonder  eenige 
stoornis  spontaan  verliep.  Post  partum  trad  eene  geringe 
alonia  uleri  in ,  die  met  succes  door  warmvvaterinjecties  werd 
bestreden.     Het    kind    leefde,    het    kraambed  verliep  normaal. 

Bij  een(3  multipara  met  een  plat  bekken  van  een  conjugata 
vera  van  10  c.M.,  welke  patiënte  ten  gevolge  van  een  pas 
doorstanen  inilucnza-aanval  zeer  zwak  was,  werd  wegens 
hoogen  stand  van  den  contractiering,  en  daar  het  kind  reeds 
gestorven  was,  cranioclasie  met  opvolgende  extractie  verricht. 
De  oorzaak  voor  den  dood  van  het  kind  bleek  gelegen  te  zijn 
in  eene  retroplacentaire  bloeding. 

Het  kind  woog  4500  gram,  het  kraambed  verliep  normaal. 

In  een  derde  geval  werd  bij  eene  multipara  wegens  ver* 
zuimde  dwarsligging  keering  en  extractie  gedaan.  Het  diep 
asphyctisch  geboren  kind  stierf  spoedig,  't  Kraambed  vertoonde 
niets  abnorms. 

Bij  eene  46  jarige  primipara  met  placenta  praevia  marginalis, 
die  reeds  twee  dagen  in  partu  was,  werd;  omdat  uterusrup- 
tuur dreigde,  bij  nog  onvolkomen  ontsluiting  cranioclasie  op 
het  levende  kind  verricht  met  opvolgende  extractie.  Spreker 
offerde  in  dit  geval  het  kind  zonder  eenige  aarzeling  op ,  te 
meer,  omdat  het  een  hydrocephalus  was. 

Gewone  vergadering  van  24  September  1891. 

De  Heer  Stratz  doet  mededeeling  van  drie  door  hem  ver- 
richte laparotomieên ,  n.1.  een  ovariotomie,  waarbij  een  duivenei- 
groot,   klein   cystisch   en  myxomateus  gedegenereerd  ovarium 
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werd  verwijderd,  terwijl  de  uterus  werd  geventrofixeerd ;  —  een 
myomotomie ,  waarbij  de  steel  intraperitoneaal  werd  behandeld, 
en  een  ovarioloniie  bij  eene  gravida  in  de  vierde  maand,  niet 
steeltorsie  van  het  cystisch  en  papillomateus  gedegenereerde 
ovarium  en  beginnende  inklem niing  van  processus  vermiformis 
en  coecum.  Alle  drie  gevallen  genazen :  de  eerste  twee  geheel 
per  priuianiy  hel  laatste  onder  ettering  uil  een  sleekkanaal. 
De  graviditeit  werd  in  dit  geval  niet  gestoord. 

Deze  drie  operalies  zullen  uitvoerig  in  hel  tijdschrifl  worden 
gepubliceerd. 

öewone  vergadering  van  29  October  1891. 

De  Heer  Stratz  doel  mededceling  van  twee  door  hem  ver- 
richte laparotomieên.  De  eerste  was  eene  myomotomie,  waarbij 
een  naar  boven  tol  den  navel  i*eikend  en  naar  beneden  in 
beide  ligamenta  en  diep  in  het  cavum  Douglasii  gezeteld  myooui 
supravaginaal  werd  geamputeerd ,  en  waarbij  de  elastische 
ligatuur  in  de  buikholle  werd  gelaten.  Patiënte  stierf  zes 
dagen  na  de  operatie.  Bij  de  sectie  werd  gevonden :  ncphrilis, 
bruine  atrophie  van  de  hartspier,  phlhisis  pulmonum,  perito- 
nitis. In  de  buikwond  en  in  hel  bloed  werden  geene  bacleriön 
aangelrofTen.  Toch  spreken  de  lakkleur  der  spieren ,  het 
ontbreken  van  versche  adhaesies  in  de  buikholte  en  van  bloed- 
coagula  in  het  hart  voor  een  seplisch  proces,  zoodat  spreker 
het  met  den  Heer  van  ëegke,  die  de  sectie  verrichtte,  eens 
is,  dat  hoogst  waarschijnlijk  de  dood  is  veroorzaakt  door 
septicbaemie. 

De  tweede  laparotomie  was  eene  ovarioloniie  wegens  papil- 
loom van  het  rechter  ovarium.  Behalve  het  losmaken  van 
lichte  adhaesies  aan  uterus  en  dikken  darm  bood  de  operatie 
weinig  moeielijkbeden  aan.     De  wond  genas  per  primam. 

Ten  slotte  biedt  de  Heer  Stratz  oqu  door  hem  gesteld 
manuscript  ter  inzage  aan,  handelende  over  carcinoma  uteri, 
welke  verhandeling  hij  aan  hel  Nederlandsch  Tijdschrift  voor 
Gynaecologie  en  Verloskunde  ter  plaatsing  denkt  aan  te  bieden. 
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Spreker  wenscht  over  dit  onderwerp  thans  niet  in  bijzonder- 
heden te  treden,  doch  geeft  alleen  enkele  statistische  cijfers. 
Onder  840  patiënten  waren  18  met  carcinoma  uteri.  Van 
deze  18  zag  hij  2  alleen  in  extremis;  10  waren  inoperabel. 
De  overhlijvende  6  werden  radicaal  geopereerd,  n.l  2  supra- 
vaginale  amputaties  en  4  totaal-exstirpaties.  Van  deze  6  stierf 
1  eene  maand  na  de  operatie  aan  cholera,  1  aan  de  gevolgen 
der  operatie;  4  genazen  en  zijn  thans  na  een  Jaar  nog  zonder 
recidief ,  zoodat .  dus  van  alle  behandelde  gevallen  21  pCt. 
genezen  zijn. 
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